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/•     Abhandlungen  und  OngmaUmfsätze. 

lieber  die  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Kinder  im 
schulpflichtigen  Alter  und  über  die  Abwehr  der 
aus  dem  Schulbesuche  entspringenden  Krankheiten, 
von  Dr.  Fr.  J.  B  ehrend,   Mitherausgeber   dieses 

Journales. 

(S.  d.  Journal  pro  Juli— Augiut  1867  S.  138.) 

III.  Ueber  die  physische   Erziehung    der    Mädchen 

und  aber  die  Einfühfung  der  Gymnastik  alsUnter- 

richtsgegenstand    in     den    Mädchenschulen,     von 

Professor  A.  G.  Drachmann  zu  Kopenhagen*). 

Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  die  Forderungen  stellep, 
welche  die  intellektuelle  Ausbildung  in  unserer  Zeit  an  die 
aufwachsende  Jugend  macht,  und  auf  der  anderen  Seite  die- 
jenigen Forderungen,  welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  an  die  physische  Ausbildung  erhoben  werden,  so  kann 
es  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen,  dass  hier 
ein  Zusammenstoss ,  ein  Streit  von  Prinzipien  der  gefährlich- 
sten Natur  entsteht,  welches  kein  Kindererzieher  und  Keiner, 
der  Gefühl  und  Interesse  für  die  höchsten  irdischen  Güter, 
für  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  und  Kräfligkeit 
desjenigen  Geschlechtes  hat,  das  bestimmt  ist,  uns  abzulösen, 

*)  Aus  den  BygieiniHke  MeddeJeUer  ng  Betrafftninger  ^   udgHme  af 
D.   E.    Hornemann,    Bd.    5    H.    1     S.  42,   mitgetheilt    von 
Dr.  von  dem  Busch  in  Bremen. 
L.   186&  1 


mit  Oleichgiltigkeit  betrachten  kann.  Als  vieljähriger  Arzt 
und  Pfleger  einer  Spezialität,  die  vorzugswerse  die  physische 
und  gleichförmige  Ausbildung  des  Körpers  zum  Ziele  h&t, 
habe  ich  eine  mehr  als  gewöhnlich  reiche  Gelegenheit  gehabt, 
die  grossen  Mängel  zu  sehen  und  kennen  zu  lernen ,  welche 
der  physischen  Auferziehung  vorzüglich  unserer  zu  den  besser 
gestellten  Voiksklassen  gehörender  Mädchen  ankleben,  ob- 
schon  es  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  geleugnet  werden 
soll,  dass  die  Auferziehung  der  Knaben  in  dieser  Hinsicht 
Manches  auch  noch  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Es  ist  augenblicklich  die  allgemeine  Meinung  unter  allen 
Aerzten,  dass  das  gegenwärtige  Geschlecht  weniger  kräftig 
ist  und  eine  geringere  Widerstandskraft  hat  als  das  vorher- 
gehende, eine  Meinung,  die  nicht  aus  theoretischen  Betracht- 
ungen oder  oberflächlichen  Angaben  über  das,  was  das  frühere 
Geschlecht  in  physischer  Hinsicht  ertragen  konnte  oder  aus- 
gerichtet hat,  hervorgegangen  ist,  sondern  sich  auf  bestimmte 
und  nicht  abweisbare  Thatsachen  stützt.  Es  gibt  augenblick- 
lich wohl  kaum  einen  Arzt,  welcher  daran  zweifelt,  dass  er, 
wenn  er  seine  Kranken  mit  akuten  Krankheiten  nach  densel- 
ben Regeln  und  mit  denselben  schwächenden  Mitteln:  Blut- 
ausleerungen, Abführmitteln,  der  strengen  Diät  u.  s.  w.  be- 
handeln wollte,  wie  diese  von  seinen  Vorgängern  angewen- 
det wurden,  und  die  besten  Resultate  geliefert  haben,  ihm 
diese  Mittel,  gegen  dieselben  Krankheiten  angewendet,  gegen- 
wärtig die  schlimmsten  Ergebnisse  liefern,  die  Krankheit  und 
Rekonvaleszenz  verzögern,  und  in  manchen  Fällen  den  Kran- 
ken in  Lebensgefahr  bringen  würden.  Die  sogenannten  ner- 
vösen Krankheiten  und  Leiden,  wohin  auch  die  Geisteskrank- 
heiten gehören,  welche  fast  ausschliesslich  von  einer  schwa- 
chen Konstitution  bedingt  werden,  und  dieselbe  begleiten,  ha- 
ben in  unserer  Zeit  einen  Umfang  erreicht  und  eine  Aus- 
breitung unter  allen  Klassen  der  bürgerlichen  Gesellschall 
erlangt,  die  früher  unbekannt  war.  Dieser  Schwächezustand 
in  der  Konstitution,  dieser  Mangel  an  Widerstandsvermögen 
gegen  Krankheitsprozesse  ist  fast  in  allen  Krankheiten  durch- 
gehend vorhanden  und  stellt  die  bestimmte  Forderung  an  den 
Arzt,  mit  den  schwächenden  Mitteln    höchst  vorsichtig  umzu- 


gehen  und  die  st&rkenden  und  belebenden  Mittel  su  gebrau- 
chen, wenn  er  von  seiner  Thätigkeit  ein  lohnendes  Resultat 
erblieken  will;  dieses  liefert  also  einen  unumstössliohen  Be- 
weis für  die  Riehligkeit  des  ausgesprochenen  Satzes,  dass  die 
Menschen  in  der  zivilisirten  Gesellschaft  unserer  Zeit  von 
schwächerer  Konstitution  sind,  als  die  der  froheren  Zeit. 
Ebenso  wie  die  Aerzte  in  Betreff  der  körperlichen  Konsti- 
tution diese  Erfahrung  gemacht  haben,  ist  auch  von  manchen 
anderen  Seiten  ausgesprochen  worden,  dass  wir  auch  in  gei- 
stiger Hinsicht  an  einem  Schw&chezustande  leiden,  welcher 
nicht  in  den  vorhergegangenen  Geschlechtern  vorhanden  ge- 
wesen sei.  Es  ist  namentlich  diejenige  Seite  unseres  geistigen 
Lebens,  welche  alle  unsere  geistigen  Kräfte  und  Vermögen 
zu  einem  Ziele  gleichsam  umfasst  und  zusammendrängt,  unser 
Wille,  der  ausgeprägte  Charakter,  welcher  sich  in  energisch 
ausdauernder  Handlung  undThatkraft  ausdrückt,  welcher,  wie 
man  sagt,  geschwächt  sei,  und  es  gibt  so  Vieles,  was  ftir 
diese  Ansicht  spricht,  und  wird  sie  so  oft  und  von  so  man- 
chen Seiten  bestätigt,  dass  man  ihre  Richtigkeit  gewiss  nicht 
leugnen  darf.  Die  grossen  Fortschritte,  welche  in  der  geisti- 
gen Ausbildung  gemacht  sind  und  täglich  gemacht  werden, 
gehören  fast  ausschliesslich  der  intellektuellen  Sphäre  an,  und 
dass  diese  Seite  unseres  geistigen  Wesens  in  unserer  Zeit  in 
einer  Progression  bearbeitet  und  ausgebildet  wird,  welche  bei 
weitem  die  früheren  Zeiten  übertrifil,  und  unsere  anderen 
geistigen  Vermögen  und  Kräfte  gleichsam  absorbirt,  darüber 
kann  kein  begründeter  Zweifel  erhoben  werden. 

Will  man  nach  den  Ursachen  fragen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  die  Schwäche  der  Willens-  und  Thatkraft  von  Schwäche 
der  körperlichen  Konstitution  abzuleiten.  Kein  Arzt  oder 
Phjsiolog  dürfte  sich  bedenken,  jene  in  eine'  ursächliche  Ver- 
bindung mit  dieser  zu  bringen,  und  der  Psycholog  würde 
sich  vielleicht  ebensowenig  bedenken,  sich  dahin  auszuspre- 
chen, dass  die  stärkere  und  einseitige  Ausbildung  der  intel- 
lektuellen Fähigkeiten  schon  von  frühester  Kindheit  an  die 
Entwickelung  der  anderen  Geisteskräfte  zurückdrängt,  und  sie 
nach  demselben  Gesetze ,  welche  sich  in  der  körperlichen 
Sphäre  geltend  macht,  hinsiechen  lässt. 


Man  hat  zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  seine  Zuflucht 
zu  der  Behauptung  genommen,  dass  die  Krankheitskonstitu- 
tion im  Laufe  der  Zeit  unter  dem  Einflüsse  besonderer  tel- 
lurischer und  kosmischer  Verhältnisse  sich  umgeändert  habe, 
ohne  jedoch  irgend  einen  Beweis  für  diese  Behauptung  beizu- 
bringen. Die  Lufl,  welche  wir  einathmen,  ist  in  ihrer  Zu- 
sammensetzung und  in  ihren  Bestandtheilen  nicht  verändert 
worden;  die  Temperatur  ist  dieselbe  geblieben;  die  Jahres- 
zeiten haben  ihren  Charakter  nicht  verändert;  unsere  Nahr- 
ungsmittel besitzen,  so  viel  wir  wissen,  denselben  histogene- 
tischen  Nährungsgehalt  als  wie  früher;  die  Pflanzen-  und 
Thierwelt,  welche  uns  umgibt,  scheint  keine  bemerkliche 
Veränderung  erlitten  zu  haben,  welche  andeuten  könnte,  dass 
derselbe  Schwächezustand  auch  diese  ergriflen  hätte.  Ist 
denn  das  gegenwärtige  Geschlecht  in  hygieinischer  und  diä- 
tetischer Hinsicht  weniger  günstig  gestellt  als  das  dagewesene, 
oder  sind  in  seinem  sittlichen  Leben  und  in  dem  Verhalten 
der  menschlichen  Gesellschaft  solche  Veränderungen  vorge- 
gangen ,  dass  dadurch  der  jetzt  vorhandene  Schwächezustand 
seine  Erklärung  flndet?  Ich  glaube  dieses  nicht.  Uebersteigt 
das  physische  Arbeiten,  welches  unser  Geschlecht  auszuführen 
hat,  in  dem  Grade  seine  Kräfte,  dass  das  nothwendige  Gleich- 
gewicht von  Verlust  und  Ersatz  dadurch  aufgehoben  geblieben 
ist?  Auch  diese  Frage  glaube  ich  verneinen  zu  können,  vor- 
nämlich in  Bezug  auf  die  Klasse,  in  welcher  sich  die 
Schwäche  am  stärksten  äussert,  und  mit  welcher  wir  uns  hier 
zunächst  beschäftigen  wollen.  Wir  haben  dann  nur  das  rein 
geistige  Arbeiten  übrig,  und  dass  dieses  in  einer  ganz  aus- 
serordentlichen Progression  vermehrt  worden  ist,  und  dass 
namentlich  die  Forderungen,  welche  an  das  jüngere  Geschlecht 
gestellt  werden,  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen  sind  und 
einen  solchen  Umfang  erreicht  haben^  dass  sie  das  Geschlecht, 
welches  diesen  Arbeiten  ein  Genüge  leisten  soll,  anstatt  das- 
selbe zu  entwickeln,  im  Wachsthume  zu  hindern  drohen,  dar- 
über liegen  so  viele  Zeugnisse  sowohl  von  Aerzten  als  von 
Laien  vor,  dass  man  nun  wohl  sagen  kann,  sie  sei  zu  einer 
Wahrheit  geworden,  die  keiner  weiteren  Beweise  bedürfe. 
Es  ist  inzwischen   nicht   allein    die  Grösse  und   der  Umfang 


des  geistigen  Arbeitens,  welche  Klage  über  Ueberlastung  ver- 
anlasst hat,  sondern  sind  es  eben  so  sehr  die  Zeitfrist,  inner- 
halb welcher  diese  Arbeiten  geradezu  gefordert,  und  die 
Weise,  in  welcher  sie  vollführt  werden,  und  die  äusseren 
Bedingungen  für  deren  Vollführung.  Diese  Seite  der  Sache 
ist  es  denn  auch  zunächst,  welche  mich  bewogen  hat,  die 
Feder  zu  ergreifen,  uro  mit  der  Erfahrung,  die  ich  in  einer 
Reihe  von  Jahren  auf  diesem  Oebiete  gesammelt  habe,  mei- 
nen Beitrag  zur  Beleuchtung  derselben  und  meinen  Rath  zur 
Abhülfe  einiger  Mängel,  welche  meiner  Meinung  nach  dersel- 
ben ankleben,  abzugeben. 

Mein  Erfahrungskreis  setzt  mir  inzwischen  eine  ziemlich 
enge  Grenze  für  den  Umfang  dieser  kleinen  Arbeit,  welche 
sich  darauf  beschränken  muss ,  die  Fehler  nachzuweisen ,  die 
in  der  intellektuellen  Auferziehung  unserer  Mädchen  begangen 
werden,  und  mehr  oder  minder  grossen  Einfluss  auf  deren 
Gesundheit  und  normale  physische  Entwickelung  haben.  Vieles 
von  dem,  was  ich  hier  anzuführen  habe,  kommt  mit  dem 
überein,  was  der  Herausgeber  der  hjgieinischen  Mittheilungen 
bereits  vor  einigen  Jahren  in  einer  Abhandlung,  welche  die 
physische  Auferziehung  der  Knaben  zum  Gegenstande  hatte*), 
anführte,  und  weicht  nur  von  den  darin  ausgesprochenen  An- 
sichten insoferne  ab,  als  die  Verhältnisse  für  die  verschiede- 
nen Geschlechter  und  die  Rücksichten,  welche  diese  erfordern, 
verschieden  sind. 


In  dem  Alter  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten  Jahre, 
also  in  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  das  Kind  anfangen  kann 
sich  frei  und  selbstständig  von  einer  zur  anderen  Stelle  zu  be- 
wegen, und  bis  zum  Beginne  des  Unterrichtsalters,  ist  das- 
selbe in  gesundheitlicher  Hinsicht  und  was  die  physische 
Entwickelung  im  Allgemeinen  anbelangt,  am  glücklichsten  ge- 
stellt. Das  Kind  hat  die  Erlaubniss,  sich  so  viel  als  es  Lust 
hat,  zu  bewegen,  zu  ruhen,  wenn  es  müde  ist,  zu  essen,  wenn 
es  Hunger  hat,  zu  spielen,  wenn  es  sich  langweilt,  und  wird 


*)  Siehe  Journal  fttr  Kinderkrankheiten  Bd.  XLVin(  1867)8. 197 ff. 


aaoh  io  diesem  Lebensabschnitte  dafür  gesorgt,  dass  das 
Kind  so  viel  als  niöglich  in  die  freie  Lnfl  kommt.  Hinsicht- 
lich des  Geschlechtes  wird  noch  kein  Unterschied  in  der  Auf- 
erziehung gemacht;  das  Mädchen  tummelt  und  bewegt  sieh 
mit  derselben  Freiheit  und  Ungezwungenheit  umher,  wie 
der  Knabe.  Für  jeden  Beobachter  wird  es  klar  sein,  wie 
gross  der  Drang  zur  Bewegung  bei  dem  Kinde  ist,  —  denn 
so  lange  es  gesund  ist  und  sich  wohl  fühlt,  ist  es  fast  nie- 
mals still;  wenn  es  ruhig  ist^  so  ist  diese  Ruhe  nur  augen- 
blicklich, und  wird  sofort  von  der  einen  oder  anderen  Be- 
schäftigung abgelöst;  es  ist  vom  Morgen  bis  zum  Abende 
beständig  auf  den  Beinen,  und  deshalb  fühlt  es  auch  häufiger 
das  Bedürfniss,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  länger  zu 
schlafen:  die  natürlichen  Bedürfnisse  und  die  Neigun- 
gen des  Kindes  werden  fast  ohne  Beschränkung  befriedigt, 
und  geniesst  es  in  diesem  Zeitabschnitte  seines  Lebens  eine 
Freiheit,  die  sich  in  keiner  späteren  Lebenszeit  wieder- 
holt. 

Mit  dem  Anfange  des  Unterrichtsalters,  gewöhnlich  mit 
dem  sechsten  oder  siebenten  Jahre,  beginnt  aber  ein  neuer 
Abschnitt  im  Leben  des  kleinen  Mädchens;  es  wird  in  die 
eine  oder  andere  Schule  oder  in  ein  sogenanntes  Erziehungs- 
institut für  Mädchen  gebracht,  worin  es  fünf  oder  sechs  Stun- 
den, von  9  bis  2  oder  von  9  bis  3  Uhr,  bleibt,  und  dieses 
Leben  setzt  es  fort,  bis  es  aus  der  Schule  entlassen  wird, 
meistens  bis  zum  16.  oder  17.  Jahre. 

Der  Uebergang  von  dem  sorgenlosen ,  freien  Leben  im 
Hause  unter  der  liebevollen  Vorsorge  der  Mutter  und  von 
der  dem  Kinde  gewohnten  Lebensweise  und  von  seinen  Um- 
gebungen zu  der  gezwungenen  und  fremdartigen  Lebensweise 
in  der  Schule  ist  eine  Revolution  im  Leben  der  Kinder,  deren 
Bedeutung,  sowohl  für  die  physische  als  für  die  geistige,  für 
die  intellektuelle  sowohl  als  für  die  moralische  Entwicklung 
derselben  Niemand  verkennen  kann. 

Das  Leben  im  Hause,  bevor  das  Kind  in  die  Schule 
kommt,  habe  ich  geschildert,  und  wollen  wir  nun  das  Leben 
in  der   Schule,    so   wie  dasselbe    in    der  Mehrzahl    unserer 


Mädehenschulen*)  eingerichtet  ist,  betrachten.  Die  Bchulstube 
(Klasse,  in  weicher  sich  das  Kind  die  fünf  oder  sechs  Stunden 
täglich  während  der  Dauer  des  Unterrichtes  aufhält)  ist  ein  Raum 
von  willkürlicher  Grösse;  willkOrlich  insoferne,  als  sie  sich 
nicht  nach  der  Zahl  der  Kinder,  die  sie  aufnehmen  soll, 
richtet,  und  der  Luftraum,  den  sie  enthält,  nicht  nach  der 
Anzahl  der  Individuen,  welche  in  dieser  Luft  athmen  sollen, 
berechnet  ist,  sondern  die,  ich  stehe  nicht  an  es  auszuspre- 
chen, ähnlich  wie  bei  dem  Verhalten  in  den  Sklaven-  und 
Auswandererschiifen ,  nur  darauf  berechnet  ist,  die  möglichst 
grösste  Anzahl  in  den  möglichst  kleinsten  Raum  aufzuneh- 
men. Die  Vorsorge  fflr  irgend  welche  beständige  und  syste- 
matische Lufterneuerung  (Ventilation)  in  diesem  Räume  ist 
eben  so  willkürlich  und  ist  dem  Gutbefinden  des  Schulvor- 
stehers überlassen;  in  manchen  Schulen  wird  hierauf  gar 
nicht  geachtet. 

Der  Zugang  von  Licht  und  dessen  zweckmässige  Ver- 
theilung,  so  dass  der  ganze  Raum,  in  welchem  das  Kind  sich 
aufhält,  eine  hinreichende  Lichtmenge  erhält,  und  dass  jeder 
Schüler  seine  Arbeit  von  der  rechten  Seite  und  auf  die  rechte 
Weise,  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  passend  beleuchtet  be- 
kommt, ist  ebenfalls  im  hohen  Grade  vernachlässigt.  .Es  gibt 
Schulzimmer,  in  welchen  bei  helllichtem  Tage  eine  beständige 
Dämmerung  herrscht,  und  andere,  in  welchen  die  Kinder 
während  der  ganzen  Unterrichtszeit  der  unmittelbaren  Ein- 
wirkung der  Sonne  ausgesetzt  sind.  Die  Temperatur,  welche 
in  der  kälteren  Jahreszeit  in  diesen  Zimmern  gefunden  wird, 
ist  keiner  Kontrole  unterworfen,  sondern  variirt  ebenfalls  nach 
zufiklligen  Umständen  oder  Gutdünken  von  einem  Extreme 
zum  anderen.  Einige  Kinder  haben  ihren  Platz  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  des  Ofens,  andere  sitzen  so  weit  von  dem- 
selben entfernt,  dass  seine  Wärme  kaum  gespürt  wird. 

Der  Platz,  welcher  jedem  einzelnen  Schüler  eingeräumt 
ist,  hängt  eben  so  sehr  von  der  Anzahl,  welche  die  Klasse  zu- 


*)  Ich  spiele  hier  zunächst  auf  unsere  Privatmädchenschulen  an; 
unsere  öffentlichen  Bürger-  and  Armenschalen  stehen  in  vie- 
len and  in  wesentlichen  Rttcksichten  weit  über  jenen. 


8 

Mligerweise  aufoimmt,  als  von  einer  Berechnung  darüber 
ab,  wie  viel  Platz  erforderlich  sei,  damit  jeder  einzelne  Schü- 
ler mit  Freiheit  die  Stellung  bei  seiner  Arbeit  einnehmen 
könne,  die  zur  Ausführung  derselben  die  zweckmässigste  und 
für  die  Haltung  und  natürliche  Entwickelung  des  Körpers  die 
am  meisten  passende  und  am  wenigsten  schädliche  ist. 

Der  Sitzplatz  ist  entweder  eine  Bank,  ein  gewöhnlicher 
Stuhl  oder  ein  Tabouret;  irgend  ein  Stützpunkt  für  den 
Rücken  des  Kindes,  wenn  dasselbe  von  dem  so  lange  Zeit 
andauernden  und  ungewohnten  Sitzen  müde  wird,  findet  sich 
nicht,  ebensowenig  ist  der  Abstand  (die  Höhe)  zwischen 
Sitz  und  Höhe  des  Tisches  berechnet  oder  steht  in  einem 
passenden  Verhältnisse  zu  der  verschiedenen  Körperhöhe  der 
Kinder. 

In  keiner  unserer  Mädchenschulen  findet  sich  irgend  ein 
freier,  offener  Platz,  auf  welchem  sich  die  Kinder  Bewegung 
machen,  und  die  frische  Luft  in  der  Zeit  zwischen  den  Unter- 
richtsstunden, und  während  die  Schulzimmer  gelüftet  werden, 
einathmen  können;  die  wenigsten  haben  einen  hinreichend 
grossen  zu  einem  anderen  Gebrauche  unbenutzten  Hof  für 
diesen  Zweck;  die  Kinder  müssen  also  ununterbrochen  in 
derselben  Luft  und  in  demselben  Räume  bleiben,  bis  die  Un- 
terrichtszeit zu  Ende  ist. 

In  den  ersten  Jahren  des  Unterrichtsalters  ist  die  Schul- 
zeit die  eigentliche  Arbeitszeit  des  Kindes;  die  Hausarbeiten, 
welche  dasselbe  zu  machen  hat,  sind  in  der  Regel  so  unbe- 
deutend, dass  sie  in  keiner  Hinsicht  irgend  einen  Einfluss  auf 
die  freie,  physische  Entwickelung  des  Kindes  haben  können. 
Das  Einzige,  was  sich  in  dieser  Hinsicht  würde  anführen  las- 
sen, ist,  dass  in  den  kurzen  Tagen  und  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit die  beste  Zeit  der  Tagesstunden,  welche  die  Schulzeit 
ist,  nicht  zu  Bewegungen  in  freier  Luft  benutzt  werden  kann, 
weshalb  denn  auch  die  Bewegung  sich  bloss  auf  die  Wege 
zu  and  von  der  Schule  beschränkt,  welche  nach  der  Entfern- 
ung der  Wohnungen  für  jedes  einzelne  Kind  sehr  verschie- 
den sind. 

Sowie  das  Kind  älter  wird  und  die  Forderungen  steigen, 
wird  dieses  Verhalten  ganz  bedeutend   verändert;  die  Arbei- 


ten  im  Hause  mehren  sich  beständig,  bis  sie  einen  Umfang 
erreichen ,  der  sich  der  Arbeitszeit  in  der  Schule  nähert  oder 
sie  abersteigt,  so  dass  diese  eigentlich  in's  Haus  verlegt  wird, 
und  hier  sehr  oft  noch  mit  Unlerricht  in  Musik,  nebst  den 
für  dieses  Fach  noth wendigen  Uebungsstunden  vermehrt  wird. 
Einmal  im  Jahre  werden  die  Schul-  und  Hausarbeiten  sehr 
bedeutend  vermehrt,  nämlich  beim  Schlüsse  des  Schuljahres, 
welches  merkwürdig  genug  in  manchen  Schulen  in  die 
wärmste  und  beste  Jahreszeit,  in  welcher  wir  am  wenigsten 
zu  anstrengenden  und  anhaltenden  geistigen  Arbeiten  aufge- 
legt sind,  fällt.  In  dieser  Zeit  finden  nämlich  bei  uns  die 
Schulprüfungen  Statt,  und  wird  das  Kind  vom  Morgen  bis 
zum  Abende,  ja  sogar  bis  in  die  Nacht  hinein  angestrengt,  um 
die  erworbenen  Kenntnisse  zu  sammeln,  und  das  Versäumte 
einzuholen,  und  arbeitet  es  beständig  unter  dem  Vorgefflhle 
und  dem  Drucke,  dass  es  das  Erlernte  bei  einem  öffentlichen 
Examen  wiedergeben  soll. 

Obgleich  das  Haus  in  mancher  Hinsicht  günstigere  Be- 
dingungen als  die  Schule  für  das  physische  Wohlsein  des 
Kindes  enthält  und  namentlich  viel  seltener  an  Ueberfttllung, 
Mangel  an  Platz  und  an  Licht  leidet,  so>muss  das  Kind  doch 
manche  Stunden  des  Tages  hindurch  bei  seinen  Arbeiten 
sitzen,  wobei  es  öfters  eine  Stellung  einnimmt,  die  ihm  am 
meisten  zusagt:  es  muss  seine  Geisteskräfte  und  sein  Gesicht 
anhaltend  anstrengen,  oft  sogar,  ohne  sich  die  nothwendige 
Zeit  zur  Befriedigung  seiner  natürlichen  Bedürfnisse  zu  nehmen. 

Die  Körperbewegung  in  freier  Luft,  welche  unsere  Mäd- 
chen in  diesem  mehr  vorgerückten  Lebensalter  übrig  haben, 
beschränkt  sich  in  der  guten  Jahreszeit  höchstens  auf  einen 
kleinen  Spaziergang,  den  sie  täglich  machen;  in  der  ganzen, 
langen,  rauhen  Jahreszeit  machen  sie  aber  einen  solchen  auch 
nicht,  sondern  haben  dann  nur  den  Weg  zu  und  von  der 
Schule  zu  machen. 

In  den  Mädchenschulen  unserer  Hauptstadt  ist  es  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  Gebrauch,  dass  die  Kinder  zwi- 
schen jeder  Unterrichtsstunde  10—15  Minuten  lang  die  Er- 
laubniss  haben,  sich  frei  bewegen  zu  können.  Diese  Erlaub- 
niss  zur  Bewegung  in  der  freien  Viertelstunde   wird  indessen 
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von  den  verschiedenen  Schülerinnen  sehr  verschieden  benutzt. 
Während  Einige  wild  umher  springen,  gegen  einander  an- 
schreien und  lärmen  und  das  Bild  eines  Zustandes  darbieten, 
in  welchem  alle  Ordnung  und  Disziplin  aufgehört  hat,  und 
von  Verwirrung  und  Zügellosigkeit  abgelöst  worden  ist, 
sieht  man,  dass  andere  mehr  blöde  und  furchtsame  Naturen 
sich  dem  Lärmen,  dem  Getümmel  und  den  Ueberfö.llen  ihrer 
Mitschülerinnen  zu  entziehen  suchen,  und  entweder  auf  ihren 
Plätzen  verbleiben  oder  aber  eine  abgelegene  Stelle,  in  wel- 
cher sie  sich  sicher  glauben,  aufsuchen,  um  hier  unbeachtet 
bleiben  zu  können.  Für  eine  geordnete  Körperbewegung 
durch  zweckmässige  Spiele,  woran  alle  Schülerinnen  unter 
der  Leitung  und  Aufsicht  eines  einsichtsvollen  Lehrers  oder 
einer  Lehrerin  Theil  nehmen  können,  ist  nirgends  gesorgt, 
und  nur  in  den  wenigsten  Anstalten  ist  der  Schulraum  so 
gross,  dass  die  Klassen  in  der  freien  Viertelstunde  geleert  und 
ausgelüftet  werden,  und  die  Kinder  sich  in  einem  hinreichend 
grossen  und  mit  frischer  Luft  versehenen  Räume  bewegen 
können. 

Man  hat  in  der  Anerkennung,  dass  die  physische  Auf- 
erziehung unserer  Mädchen  vernachlässigt  ist,  und  dass  in 
dieser  Hinsicht  etwas  geschehen  müsse,  hier  und  da  den  Ver- 
such gemacht,  geordnete  Körperbewegungen  (Gymnastik)  in 
unseren  Mädchenschulen  eingeführt  zu  erhalten.  So  nützlich 
und  der  Empfehlung  werth  dieses  Bestreben  auch  ist,  so  hat 
man  demselben  doch  nicht  im  Allgemeinen  sich  anschliessen 
wollen,  wovon  die  Erklärung  nicht  fern  liegt.  Der  Unter- 
richt in  der  Gymnastik  und  diejenigen  Körperbewegungen, 
welche  für  Knaben  vorgeschrieben  worden  sind,  sind  nämlich 
ohne  irgend  welche  Veränderung  von  Lehrern ,  die,  so  ge- 
wandt sie  übrigens  auch  sein  mögen,  ihre  Befugniss  zu  die- 
sem Unterrichtsfache  nur  einer  rein  militärischen  Erziehung 
und  Ausbildung  in  unserem  militär-gymnastischen  Institute  ver- 
danken, auf  die  Mädchen  übertragen  worden.  Man  braucht 
jedoch  seinen  Schönheitssinn  nicht  sehr  ausgebildet  zu  haben 
oder  sehr  heilkundig  zu  sein,  um  einzusehen,  dass  diejenigen 
Forderungen,  welche  an  die  physische  Körperausbildung  der 
Knaben  gestellt  werden,    sehr  verschieden  von    denen  sind, 
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welche  wir  an  die  ElDtwickelung  des  weiblichen  Körpers  stel- 
len; dass  ausser  der  Rücksicht  auf  den  feineren  und  zarteren 
Bau  des  Mädchens,  auf  die  Lebensaufgabe  desselben  und  seine 
Bestimmung  auch  andere  Rücksichten  zu  nehmen  sind,  welche 
dieAnmuth,  das  einnehmende  Wesen,  den  Anstand  betreffen,  und 
im  Ganzen  genommen  dem  Schönheitsbilde  entsprechen,  das 
wir  zu  realisiren  suchen,  wird  man  einsehen.  Diese  Rück- 
sichten sind  aber  im  la  Gours,  einem  im  Uebrigen  vortreff- 
lichen Lehrbuche  für  den  Unterricht  in  der  Gymnastik,  dem 
einzigen,  welches  wir  besitzen  und  welches  von  uns  in  die- 
sem Fache  benutzt  wird,  durchaus  unberücksichtigt  geblieben. 
Die  Zeit  für  diesen  Unterricht,  welcher  eine  Erfrischung  für 
den  Körper  des  Kindes,  eine  Abwechselung  in  dem  mono- 
tonen Schulleben,  eine  geistige  Ruhe  sein  sollte,  die  dem 
Geiste  und  Körper  vermehrte  Spannkraft  und  neue  Lust  zu 
geistigen  Arbeiten  geben  könnte,  ist  gar  oft  auf  die  letzte 
Unterrichtsstunde  verlegt,  in  welcher  das  Kind  von  dem  lan- 
gen Aufenthalte  in  der  Schule  ermüdet,  missmuthig,  hungrig 
und  durstig  ist,  und  nach  Hause  verlangt,  um  diese  seine 
körperlichen  Bedürfnisse  befriedigen  zu  können.  Fügt  man 
noch  hinzu,  dass  dieselbe  UeberfüUung,  welche  in  den  Klas- 
sen stattfindet,  in  dem  Lokale  für  die  Gymnastik  vorhanden 
ist,  dass  die  Zahl  der  Kinder,  welche  der  einzige  Lehrer 
unter  seiner  Aufsicht  hat,  gewöhnlich  so  gross  ist,  dass  es 
ihm  öfters  unmöglich  wird,  Ordnung  zu  erhalten  und  auf  das 
richtige  Haass  und  die  richtige  Ausführung  für  jede  einzelne 
Schülerin  zu  achten,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  die  Gym- 
nastik in  der  Schule  von  manchen  Eltern  mit  misstrauischen 
Blicken  betrachtet,  und  von  manchen  Kindern  eher  für  eine 
Plage,  von  der  man  sich  frei  zu  machen  suchen  muss,  als  für 
eine  nützliche,  angenehme  und  wohlthuende  Zerstreuung,  wo- 
nach man  verlangt,  und  welche  man  mit  Vergnügen  ausführt, 
gehalten  wird.  Ich  trage  kein  Bedenken,  auszusprechen,  dass 
die  Resultate,  welche  man  erreicht,  indem  man  die  Gymna- 
stik auf  diese  Weise  für  die  starke  und  kräftige  körperliche 
Entwickelung  unserer  Schuljugend  in  den  Schulen  treibt,  gar 
sehr  von  dem  Ziele  entfernt  sind,  zu  welchem  man  hinstrebt, 
und  in  Betreff  unserer  Mädchen    ganz   verfehlt    sind.     Auch 
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der  Tanzunterricht  ist  in  verschiedeDen  Mädchenschulen  als 
Gegenstand  des  Lernens  eingeführt,  una  zwar  gewiss  in  deai 
sehr  richtigen  Gefühle,  dass,  wenn  die  Schule  fast  die  ganze 
Zeit  des  Rindes  hinnimmt,  und  die  Auferziehung  desselben 
grösstentheils  in  ihre  Hand  gelegt  ist,  ein  kleiner  Theii 
davon  auch  den  Theil  umfassen  muss,  welcher  vorzugsweise 
die  Ausbildung  der  Schönheit  und  Anmuth  der  Form  und  der 
Bewegung  bezweckt.  Dass  durch  diesen  Tanzunterricht,  wel- 
cher gewöhnlich  ein  bis  zwei  Mal  in  der  Woche  in  einigen 
Abendstunden  stattfindet  und  sich  darauf  beschränkt,  den 
Mädchen  die  gewöhnlich  gebräuchlichen  gesellschaftlichen 
Tänze  beizubringen,  aber  wenig  auf  Gang  und  Haltung  achtet, 
hinreichend  für  die  allseitige  Körperbildung,  und  namentlich 
für  Leichtigkeit  und  Grazie  der  Bewegung  gesorgt  sein  sollte, 
und  dass  dadurch  die  Gymnastik  überflüssig  gemacht  würde, 
ist,  wie  ich  allerdings  weiss,  sowohl  von  Eltern  als  auch  von 
Lehrern  behauptet  worden,  welche  Behauptung  aber  bei 
näherer  Prüfung  nicht  Stich  halten  kann.  Soll  der  Tanz  diese 
Forderungen  erfüllen,  wie  es  einst  in  ferner  Vorzeit  der  Fall 
gewesen,  und  vielleicht  noch  jetzt  bei  einigen  im  Süden  leben- 
den Völkern  der  Fall  ist,  so  muss  er  unter  rhythmischen, 
von  Musik  begleiteten  Bewegungen  ausgeführt  werden.  Diese 
Bewegungen  müssen  dann  in  ihrer  vollen  Schönheit,  Anmuth 
und  Kraft  hervortreten,  nicht  in  einer  einzelnen  Richtung  oder 
auf  einzelne  Körpertheile  beschränkt,  sondern  so  ausgeführt 
werden,  dass  die  ganze  Persönlichkeit  in  ihrer  schönsten  Ge- 
stalt und  in  vollständiger  Harmonie  bei  dem  allseitigen 
Wechsel  der  Bewegungen  hervortritt.  Wenn  der  Tanz  auf 
diese  Weise  geleitet  wird,  so  bedarf  es  keiner  anderen  Gym- 
nastik für  Mädchen;  ich  würde  diesen  für  die  vollendetste 
Gymnastik  halten.  Der  Tanz  aber,  welcher  in  unseren  Mäd- 
chenschulen gelehrt  wird,  gegen  den  ich  aus  gesundheitlichen 
Gründen  im  Uebrigen  nichts  einzuwenden  habe,  hat  im  Ver- 
hältnisse zu  der  allseitigen  Körperentwickelung  einen  zu  ge- 
ringen Umfang,  und  wird  ausserdem  so  selten  ausgeübt,  dass 
man  nicht  sagen  kann,  es  sei  den  dürftigsten  Forderungen  in 
letzter  Rücksicht  dadurch  Genüge  geschehen. 

Ich  glaube  in  dem  hier  Angeführten  auf  die  bedeutendsten 
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Fehler  und  M&ngel  hingewiesen  zu  haben,  welche  vom  ge- 
sundheitlichen Standpunkte  aus  betrachtet  der  Auferziehung 
unserer  M&dchen  in  der  Schule  ankleben,  und  will  nun  noch 
mit  einigen  Worten  die  Einwendungen  berühren,  die  von 
demselben  Standpunkte  aus,  gegen  den  Thetl  der  Erziehung 
derselben  erhoben  werden  können,  welcher  zunächst  in  der 
Hand  der  Eltern  liegt,  und  über  welchen  nicht  selten  von 
Seite  der  Schule  Klage  geführt  wird,  wenn  von  den  traurigen 
Wirkungen  des  Schullebens  für  die  gesunde^  körperliche  Aus- 
bildung die  Rede  ist. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dass  ein  gesund  entwickeltes  Kind, 
welches  viele  Stunden  des  Tages  hindurch  unter  Zwang  und 
angestrengter  geistiger  Thätigkeit  gehallen  wird,  einen  Drang 
zur  Abwechselung  in  seinem  einförmigen  Leben,  und  das  Ver- 
langen fbhlt,  an  den  Vergnügungeu  und  Zerstreuungen,  die 
das  sociale  Leben  einer  grossen  Stadt  darbietet,  Theil  zu 
nehmen,  und  wird  es  daher  auch  ganz  erklärlich,  dass  die 
meisten  Eltern  diesen  Drang  dadurch  zu  befriedigen  suchen, 
dass  sie,  wenn  die  Gelegenheit  sich  darbietet,  oder  aber  als 
Belohnung  für  Fleiss  und  gutes  Betragen  dem  Kinde  eine 
seinem  Alter  und  seiner  Entwickelung  passende  Zerstreuung 
machen,  welche  denn  in  der  guten  Jahreszeit  gewöhnlich 
in  einer  Ausflucht  in's  Freie,  den  Winter  aber  in  einem  oder 
dem  anderen  Besuche  des  Theaters  oder  der  Betheiligung 
an  einem  Tanze  mit  Kindern  von  gleichem  Alter  im  Hause 
oder  ausserhalb  desselben  besteht. 

Obgleich  sich  gegen  diese  Art  von  Vergnügungen,  wenn 
sie  behutsam  ausgewählt  und  mit  Maass  angewendet  werden, 
vom  sanitätlichen  Gesichtspunkte  aus  keine  bedeutende  Ein- 
wendungen erheben  lassen,  so  muss  doch  gesagt  werden, 
dass  die  Forderungen  von  Seiten  der  Schule  an  das  Kind, 
wenn  dasselbe  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen  ist  und 
eine  gewisse  Reife  erlangt  hat,  nicht  selten  so  bedeutend 
sind,  dass  sogar  dergleichen  maasshaltende  Lebensgenüsse 
nicht  ohne  Ueberanstrengung  der  Arbeitskraft  des  Kindes  be- 
friedigt werden  können.  Die  Zeit  zu  seinen  häuslichen  Ar- 
beiten wird  nämlich  nicht  selten  so  sehr  in  Anspruch  genom- 
men, dass  es  entweder  dasjenige  versäumen  muss,  was  man 
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durchaus  erreichen  will,  oder  aber,  dass  es  sucht,  durch  eine 
vermehrte  Kraftanstrengung  das  Versäumte  einzuholen,  und 
zwar  gerade  in  einer  Zeit,  in  welcher  der  Körper  zur  Rahe 
treibt.  Hierdurch  geht  dann  nicht  allein  der  Nutzen  für  das 
vermehrte  Wohlsein  des  Rindes  verloren,  welchen  man  durch 
die  an  und  für  sich  zuträgliche  Zerstreuung  beabsichtigte, 
sondern  er  wird  oft  auch  durch  den  vermehrten  Verlust  ao 
Kräften,  welchen  das  Kind  erst  nach  langer  Zeit  wieder  zu 
gewinnen  Gelegenheit  hat,  vernichtet.  Das  Verhalten  bleibt 
aber  ein  anderes,  und  die  Folgen  sind  von  einer  weit  gefähr- 
licheren Art,  wenn  das  Kind,  was  leider  nicht  selten  der  Fall 
ist,  von  einer  Zerstreuung  zur  anderen,  auf  Bälle,  in  Gesell- 
schaften, in's  Theater  oder  nach  anderen  Vergnügensörtem 
geführt  wird;  und  muss  man  dann  der  Schule  durchaus  Recht 
geben,  wenn  sie  gegen  ein  solches  Missbrauchen  der  Kräfte 
und  der  Zeit  des  Kindes  eifert,  welches  in  Verbindung  mit 
dem  Schulleben  die  Konstitution  desselben  zerstören  und 
seine  ganze  körperliche  und  geistige  Entwickelung  lähmen 
kann,  nicht  einmal  davon  zu  sprechen,  was  es  in  moralischer 
Hinsicht  zu  verlieren  bedroht  ist.  —  Es  geschieht  nicht 
selten,  dass  das  Kind  in  seiner  freien  Zeit  im  Hause  ein  un- 
terhaltendes Buch  zum  Lesen  benutzt.  Die  Fürsorge,  dass 
ein  solches  Buch  für  das  Alter  und  die  geistige  Entwickelung 
des  Kindes  passt  und  so  beschauen  ist,  dass  es  in  sittlicher 
Hinsicht  dienlich  sein  kann,  wird,  wie  ich  glaube,  nicht  sel- 
ten vernachlässigt,  eine  Rüge,  welche  jedoch  eine  Seite  der 
Erziehung  betrifft,  die  nicht  zu  der  Aufgabe  gehört,  welche 
ich  mir  gestellt  habe.  Was  ich  aber  hierbei  vor  Augen  habe, 
das  ist,  auf  einen  Missbrauch  und  Unannehmlichkeiten  anderer 
Natur  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  nämlich  ein  junges 
Mädchen  ein  unterhaltendes  Buch,  welches  sein  Interesse  er- 
regt, Hest,  so  sieht  man  dasselbe  öfters  Stunden  lang  in  un- 
natürlicher Stellung  und  Körperhaltung  nicht  selten  in  der 
schlechtesten  Beleuchtung,  mit  glühendem  Gesichte  und  fun- 
kelnden Augen  sitzen  und  den  Inhalt  des  Buches  verschlin- 
gen. Gewöhnlich  sind  es  die  Sonn-  und  Festtage  oder  die 
späten  Abendstunden,  welche  zu  dieser  Art  von  Lektüre  an- 
gewendet werden,  wodurch  denn  ein  Theil  der  Zeit,  der  von 
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dem  Kinde  entweder  zur  Bewegung  oder  zur  Ruhe  und  zum 
Schlafe  verwendet  werden  sollte,  zu  einer  Zerstreuung  hin- 
genommen wird,  welche,  wenn  sie  mit  Massigkeit  betrieben 
und  mit  Umsicht  ausgewählt  ist,  an  und  fttr  sich  sehr  empfehl- 
ungswerth  sein,  aber  gemissbraucht  die  schädlichsten  Folgen 
fttr  die*  gesunde  geistige  und  körperliche  Entwickelung  der 
Kinder  haben  kann. 

Obsohon  sich  sowohl  in  der  Schule  als  im  Hause  noch 
manche  Momente  nachweisen  lassen  könnten,  welche  einen 
wenig  guten  Einfluss  auf  das  physische  Wohlsein  der  jungen 
Mädchen  ausüben ,  und  von  denen  ich  in  Betreff  der  Schule 
nur  den  Zwang,  welchem  die  Befriedigung  körperlicher  Be- 
dürfnisse mehr  oder  weniger  unterworfen  ist,  und  die  An- 
steckung andeuten  will,  den  ein  einziges  verdorbenes  Rind 
in  sittlicher  Hinsicht  über  eine  ganze  Klasse  zu  verbreiten 
vermag,  und  welche  in  Mädchenschulen  eben  so  sicher  statt- 
finden kann ,  wie  wir  gewiss  wissen ,  dass  sie  in  verschiede- 
nen unserer  Erziehungsanstalten  für  Knaben  zu  Hause  ist, 
und  in  Betreff  der  Häuslichkeit  will  ich  nur  die  Verweich- 
lichung und  Verzärtelung  in  der  ganzen  physischen  Erzieh- 
ungsweise, so  wie  die  Mängel  und  Fehler  in  Hinsicht  auf  die 
Ernährung  der  Kinder  sowohl  in  quantitativer  als  in  qualita- 
tiver Hinsicht,  und  die  dadurch  gegebene  Veranlassung  zu 
nicht  wenigen  von  den  liebeln  hervorheben,  welche  unsere 
Mädchen  in  ihrem  Wachsthume  beeinträchtigen,  und  dieselben 
in  ihrer  Entwickelung  hemmen,  so  glaube  ich  doch,  dass  ich 
in  den  eben  genannten  Verhältnissen  diejenigen  nachgewiesen 
habe,  welche  die  meiste  Bedeutung  haben. 

Es  wird  nämlich  nicht  zu  bestreiten  sein,  dass  unsere 
Mädchen  in  vielen  Stunden  des  Tages  eine  Luft  einathmen, 
die  weit  davon  entfernt  ist,  den  Forderungen  zu  entsprechen, 
welche  man  in  gesundheitlicher  Hinsicht  an  diese  Lebensquelle 
für  unsere  Blntbereitung  und  unseren  Stoffwechsel  stellt;  dass 
es  ihnen  ferner  an  hinreichender  Körperbewegung  fehlt,  welche 
den  grössten  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  und  die  Kraft  hat, 
womit  der  Stoffwechsel  stattfindet,  dass  sie  ferner  sehr  oft 
von  sohlechten  Beleuchtungsverhältnissen  durch  entweder  zu 
vieles,  zu  weniges  oder  syi  schlechtes  Licht  in  ihrem  Sehver- 
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mögen  und  in  ihrer  Körperhaltung  während  der  Arbeit  ge- 
fährdet und  dasB  sie,  aus  Mangel  an  Rücksicht  auf  diesen 
Punkt,  in  eine  fehlerhaft  und  mit  den  traurigsten  Folgen  be- 
gleitete Konformation  des  heranwachsenden  Körper  gebracht 
werden;  dass  sie  ferner  im  bedeutenden  Umfange  den  Ab- 
wechslungen der  Temperatur  ausgesetzt  sind,  und  endlich, 
dass,  zu  einem  gewissen  Alter  gekommen,  die  weniger  be- 
gabten Naturen  beständig  an  geistiger  Ueberanstrengung  und 
an  Mangel  gehöriger  körperlicher  und  geistiger  Ruhe  zu  lei- 
den haben. 

Das  Traurigste  bei  allen  diesen  schädlichen  Potenzen  ist 
nun,  dass  sie  gerade  in  einem  Zeitabschnitte  des  Lebens  der 
jungen  Mädchen  wirken,  in  welchem  dieselben  nicht  allein  in 
der  üppigsten  Entwickelung ,  sondern  zugleich  am  zartesten, 
beweglichsten,  am  meisten  nachgiebig,  am  meisten  empfäng- 
lich für  alle  Art  von  Eindrücken  und  mit  der  geringsten 
Widerstandskraft  versehen  sind,  so  dass  Einflüsse  von  einer  ge- 
wissen Dauer  sehr  oft  im  Stande  sind,  eine  bleibende  Wirk- 
ung hervorzubringen  und  dem  jungen  Leben  einen  Stempel 
aufzudrücken,  der  sehr  oft  für  das  ganze  übrige  Leben  nicht 
auszulöschen  ist. 

Es  ist  ein  trauriges  Loos,  über  welches  sich  manche 
Eltern  zu  beklagen  haben ,  dass ,  nachdem  sie  der  Schule 
ein  in  aller  Hinsicht  gesundes  und  kräftig  entwickeltes,  wohl- 
genährtes, lebensfrohes  und  wohlgebildetes  Mädchen  übergeben 
hatten,  nach  einigen  Jahren  dasselbe  Kind  vollständig  geän- 
dert sich  gezeigt  habe,  dass  es  schwächlich,  kränklich,  mager, 
bleich,  mürrisch,  unzufrieden,  reizbar  geworden  sei,  dass  es 
bei  der  geringsten  Anstrengung  Herzklopfen  Athmungsbe- 
sohwerden  bekomme,  an  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  und 
anderen  Verdauungsbeschwerden,  an  Bleichsucht,  mangelhaf- 
ter körperlicher  Entwickelung  im  Ganzen,  und  oft  an  einer 
beginnenden  oder  bereits  ausgebildeten  Deformität  leide.  Diese 
Uebel  haben  in  der  That  eine  so  grosse  Ausbreitung  erhalten 
und  finden  sich  so  allgemein  in  dem  etwas  mehr  vorgerück- 
ten Unterrichtsalter  zwischen  dem  11.,  12.  und  16.  oder  17. 
Jahre,  also  gerade  in  dem  Zeitabschnitte  vor,  in  welchem 
alle  die  schädlichen  Ursachen,  denen  das  Kind  früher  ausge- 
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setzt  gewesen  war,  sur  vollen  Naohwirkung  gelangen  können, 
so  dass  das  Vorhandensein  mehrerer  oder  wenigerer  dersel- 
ben als  Regel,  ihr  vollständiges  Fehlen  aber  als  eine  Aus- 
nahme angesehen  werden  muss;  eine  Erfahrung,  die  gewiss 
manche  Eltern  und  Jeder  meiner  Kollegen  zu  machen  Ge- 
legenheit hatte. 

Es  könnte  vielleicht  hiergegen  die  Frage  gestellt  weiden, 
ob  die  von  mir  angedeuteten  und  aufgeführten  Momente  wirk- 
lich die  Ursachen  seien,  welche  die  genannte  Wirkung  haben, 
und  ebenso  kann  weiter  gefragt  werden,  weshalb  nicht  alle 
Kinder,  vorausgesetzt,  dass  die  genannten  Einwirkungen  wirk- 
lich so  schädlich  und  zerstörend  fttr  die  Gesundheit  der  Kin- 
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der  seien,  wie  ich  es  geschildert  habe,  an  denselben  Folgen 
leiden,  da  sie  doch  denselben  Bedingungen  unterworfen  sich 
finden  und  es  doch  nicht  zu  bestreiten  sei,  dass  es  Kinder 
gebe,  welche  das  ganze  Unterrichtsalter  durchmachen,  ohne 
an  den  angedeuteten  Uebeln  zu  leiden,  ebenso  wie  man  auch 
zugeben  würde,  dass  Kinder,  welche  diesen  Einflüssen  nicht 
unterworfen  sind,  dieselben  oder  ähnliche  Abnormitäten  dar- 
bieten können.  Um  diesen  Einwendungen  zu  begegnen,  will 
ich  mir  zuerst  Folgendes  denken:  Man  nenne  irgend  einem 
Arzte  oder  Physiologen  die  verschiedenen  Einflüsse,  welche 
ich  nachgewiesen  habe,  und  füge  hinzu,  dass  sie  eine  Reihe 
von  Jahren  hindurch  auf  das  Kind  einwirken;  man  lasse  den- 
selben dann  aus  einem  rein  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte, 
ohne  Rücksicht  auf  die  von  den  praktischen  Aerzten  gemach- 
ten Erfahrungen,  sein  Gutachten  darüber  abgeben,  welche 
Wirkungen  diese  Einflüsse  auf  den  gesunden  kindlichen  Kör- 
per werden  hervorbringen  können;  er  wird  unfehlbar  zu  dem- 
selben Resultate  gelangen,  welches  die  tägliche  Erfahrung 
abgibt;  Theorie  und  Erfahrung  befinden  sich  also  hier  in 
Uebereinstimmung.  Was  die  Deformitäten  (Schiefheiten)  an- 
belangt, so  habe  ich  selbst  zahhreiobe  Versuche  angestellt, 
um  die  Wirkung  kennen  zu  lernen,  welche  die  verschiedenen 
Körperstellungen,  die  das  Kind  bei  seinen  Arbeiten  einzuneh- 
men pflegt,  auf  die  Haltung  des  Körpers  haben,  und  habe  ich 
gefunden,  dass  die  am  häufigsten  vorkommenden  Deformitäten 
des  Rückens  gerade  diejenigen  sind,  weiche  diesen  Stellungen 

L.    1S68.  2 


18 

entspreoben,  so  dass  die  Deformität  als  eine  steif  gewordene 
Form  derselben  betrachtet  werden  kann ,  über  welche  das 
Kind  nicht  mehr  Herr  ist,  um  sie  willkürlich  zu  verändern. 
Auch  in  dieser  Richtung  kann  ein  Gegenversuch  für  einzelne 
Formen  dieser  Deformitäten  vorgenommen  werden,  indem 
man  durch  einen  einfachen  Mechanismus  im  Stande  ist,  dem 
Körper  eine  andere  Stellung  zu  geben,  die  der  entgegenge- 
setzt ist,  welche  das  Kind  früher  eingenommen  und  welche 
die  Deformität  hervorgebracht  hat;  man  sieht  dann  diese 
dabei  augenblicklich  verschwindet,  und  wenn  er  längere  Zeit 
angebracht  wird,  so  wird  er  das  beste  Heilmittel  für  die  vor- 
handen seiende  Deformität  abgeben. 

Der  zweite  eben  angeführte  Einwand  wird  wohl  kaum 
von  irgend  einem  Arzte  gemacht  werden,  da  es  ein  bekann- 
ter Lehrsatz  ist,  dass,  je  grösser  die  Widerstandskraft  ist, 
um  so  grösser  die  Kraft,  welche  sie  überwinden  soll,  sein 
müsse,  also,  auf  diese  Verhältnisse  angewendet,  je  gesunder 
und  kräftiger  die  Natur  des  Kindes  ist,  je  mehr  Rücksicht 
genommen  wird,  diese  zu  bewahren,  um  so  länger  und  leich- 
ter wird  es  im  Stande  sein,  den  Einwirkungen  zu  wider- 
stehen, welche  es  herunterzubringen  suchen;  ein  Satz,  der 
eine  sehr  grosse  Bedeutung  hat,  weil  es  gerade  durch  dessen 
Anwendung  uns  möglich  wird,  einen  Theil  der  Uebel  zu  be- 
seitigen, welche  der  modernen  Erziehungsmethode  für  unsere 
Mädchen  ankleben.  Dass  aber  auf  der  anderen  Seite  Kinder 
gefunden  werden,  die  entweder  durch  erbliche  Anlage,  durch 
angeborenen  zarten  Körperbau,  durch  mangelhafte  Ernährung 
und  Pflege  im  frühesten  Kindesalter,  durch  schnelles  Wachsen 
oder  durch  Krankheit  eine  so  geringe  Widerstandskraft  haben 
und  so  empfänglich  für  Einwirkungen  sind,  dass  diese  nur 
von  geringer  Stärke  und  von  kurzer  Dauer  zu  sein  brauchen, 
um  die  genannten  unglücklichen  Folgen  hervorzubringen,  das 
lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  gerade  diese  Art  von  Kin- 
dern ist  es,  welche  in  der  kürzesten  Zeit  und  am  sichersten 
das  Opfer  des  modernen  Molochs,  der  intellektuellen  Aufer- 
ziehung, unserer  Mädchen,  werden. 

Nach  den  zahlreich  vorliegenden  Erfahrungen  und  den 
eben  so  sahireichen  Aussprüchen    über  die  traurigen  Folgen, 
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welehe  der  Mangel  an  Rücksicht  auf  die  unentbehrlicheo  Be- 
dingungen für  eine  gesunde  und  kräftige  Entwickelung  der 
aufwachsenden  weiblichen  Jugend  mit  sich  bringt,  muss  es 
doch  wohl  sicherlich  anerkannt  werden,  dass  es  an  der  Zeit 
sei,  den  Fehlern  und  Sünden,  die  täglich  gegen  die  einfach- 
sten gesundheitlichen  Vorschriften  in  unseren  privaten  Er- 
ziehungsanstalten für  Mädchen  begangen  werden,  eine  Grenze 
zu  setzen.  Wir  haben  ein  Gesetz  über  die  für  die  Gesundheit 
schädlichen  Gewerbe,  welches  manche  Beschränkungen  ge- 
bietet und  manche  Bestimmungen  enthält,  die  für  die  Ge- 
werbszweige, die  davon  betro£fen  werden,  drückend  und 
hemmend  sein  können;  Jeder  wird  aber  doch  gewiss  von  der 
Nothwendigkeit  eines  solchen  Gesetzes  in  Bezug  auf  den  all- 
gemeinen Gesundheitszustand,  welcher  von  solchen  Gewerben 
und  Handthierungen  bedroht  wird,  überzeugt  sein.  Ich  trage 
aber  kein  Bedenken,  es  auszusprechen,  dass  ein  grosser  Theil 
unserer  Privatschulen  und  Erziehungsanstalten,  wie  sie  einge- 
richtet sind  und  von  den  Vorstehern  und  Vorsteherinnen  der- 
selben betrieben  werden,  im  hohen  Grade  unter  die  für  die 
Gesundheit  schädlichen  Gewerbe  gehören,  Welche  inzwischen 
gerade  wegen  dieser  ihrer  Eigenschaft  ausser  jenem  Gesetze 
stehen.  Wenn  man  auf  die  grossen  Kosten  sieht,  welche  in 
gesundheitlicher  Rücksicht  für  öffentliche  Schulen,  Gefängnisse, 
Hospitäler  und  ähnliche  Anstalten,  die  bestimmt  sind,  auf 
kürzere  oder  längere  Zeit  eine  grosse  Menge  Menschen  auf- 
zunehmen, verwendet  werden,  so  muss  man  sich  im  hohen 
Grade  wundern,  wenn  man  die  Gleichgültigkeit  und  vollstän- 
dige Rücksichtslosigkeit  für  diese  nämlichen  Forderungen  bei 
den  Privatschulen  sieht,  von  welchen  verschiedene  bestimmt 
sind,  mehrere  Stunden  des  Tages  hinduroh  Hunderte  von 
Schülern  zu  beherbergen. 

Aus  dem,  was  ich  oben  angeführt  habe,  wird  es  einleuch- 
ten, dass  eine  einzelne,  einseitige  Vorkehrung,  nach  welcher 
Richtung  hin  sie  auch  getroffen  werden  möge,  nicht  im  Stande 
sein  wird,  den  Schwächezustand,  das  Hinsiechen  der  körper- 
lichen und  geistigen  Kraft  zu  bessern  oder  den  Drang  zu  einer 
kräftigeren  körperlichen  und  geistigen  Entwickelung,  welcher 
in  einem  so  hohen  Grade  bei  der  aufwachsenden  Jugend  vor- 
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banden  ist,  abzuhelfen.  Es  scheint  mir,  dass  die  Hänge!  und 
Fehler  und  die  daraus  herfliessenden  Folgen  nun  so  gross 
sind  und  einen  solchen  Umfang  erreicht  haben,  dass  es  wohl 
an  der  Zeit  sein  möchte,  sich  zu  bemühen,  dieselben  auf  eine 
gründlichere  Weise,  als  bisher  geschehen  ist,  zu  beseitigen. 

Das  Ziel,  nach  welchem  man  meiner  Meinung  nach  hin- 
streben muss,  ist  gewiss  vor  allen  Dingen,  der  Jugend  so 
viele  nützliche  Kenntnisse  beizubringen,  als  irgend  möglich  ist, 
jedoch  auf  eine  Weise,  unter  einer  Form  und  in  einem  solchen 
Zeitabschnitte,  dass  andere  für  die  gleichmässige  harmonische 
Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  berech- 
tigte Ansprüche  nicht  zurückgesetzt^  werden  oder  vollständig 
in  Schatten  treten.  Die  Quellle  der  Fehler,  welche  beständig 
in  dieser  Richtung  begangen  werden,  suche  ich  zunächst  in 
der  Ungereimtheit,  dass  man  es  den  Philologen  oder  soge- 
nannten Pädagogen  allein  überlädst,  die  Unterweisung  und 
Auferziehung  unserer  Schuljugend  (Begriffe,  die  für  mich  fast 
zusammenfallen)  zu  bestimmen.  Diese  haben  nämlich  nur  Au- 
gen für  die  eine  Seite  des  Inhaltes  unseres  Wesens,  die  Ent- 
wickelung der  intellektuellen  Fähigkeiten,  und  vergessen,  dass 
wir  ausserdem  noch  andere  besitzen,  welche  von  eben  solcher 
Wichtigkeit  für  unser  gesundes  und  kräftiges  Handeln  im  Lie- 
ben sind,  und  dass  wir  eine  materielle  Grundlage  als  Träger 
für  diese  Fähigkeiten  haben,  aber  mit  einer  so  innigen  Ver- 
knüpfung und  mit  so  grosser  Abhäugigkeit  von  einander,  dass 
deren  Gleichberechtigung  in  Rücksicht  auf  Entwickelung  eine 
Nothwendigkeit  wird,  wenn  man  bedacht  sein  will,  das  End- 
ziel unserer  Bestrebungen,  welches  uns  bei  der  Erziehung 
immer  vorschweben  muss,  zu  erreichen,  nämlich  ein  an  Geist 
und  Körper  gehörig  entwickeltes,  gesundes  und  willcnskräfti- 
ges  Individuum  zu  bilden.  Es  ist  ein  besonderes  Kennzeichen 
unseres  Zeitalters,  dass  nicht  allein  den  Forderungen  der  rein 
geistigen,  sondern  auch  der  rein  materiellen  Interessen  ein 
Genüge  geleistet  werden  solle,  so  dass  sie  repräsentirt  wer- 
den. Die  aufwachsende  Jugend  hat  in  dieser  Hinsicht  das- 
selbe Recht  wie  jedes  andere  Individuum  im  Staate,  ein  Recht, 
welches  ihr  bisher  versagt  worden  ist,  dessen  Anerkennung 
ich  aber  hierdurch  geradezu  verlange. 
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Will  man  eine  Reform  unseres  Unterrichtswesens,  des 
gelehrten  sowohl  als  des  ungelehrten,  so  lasse  man  dieselbe 
nicht,  wie  bisher,  allein  von  sogenannten  Fachmännern  aus« 
gehen,  sondern  lasse  die  verschiedenen  Klassen  der  bürger- 
lichen Gesellschaft  und  beide  Geschlechter,  welche  beim  Ord- 
nen dieser  Verhältnisse  gleich  stark  interessirt  sind,  dabei  zu 
Worte  kommen,  denn  ohne  dieses  wird  die  Reform  nichts 
weiter  sein  als  wie  bisher,  nämlich  eine  Art  Eompromiss  oder 
ein  Eingehen  auf  einen  Vergleich  über  etwas  mehr  oder 
weniger  vom  Lateinischen,  vom  Griechischen,  von  Natur- 
geschichte und  lebenden  Sprachen  u.  s.  w.,  welche  sämmtlich 
ihre  Berechtigung  haben  können,  aber  nur  innerhalb  einer 
sehr  engen  Grenze;  keinenfalls  ist  Solches  aber  das  lieber- 
wiegende  oder  das,  worauf  es  eigentlich  ankommt  oder 
worauf  das  Hauptgewicht  gelegt  werden  muss. 

Ich  will  es  mir  nun  als  erfahrener  Arzt  und  als  Erzieher 
einer  grossen  Kinderschaar  erlauben,  mein  Gutachten  über 
diejenigen  Forderungen  abzugeben,  welche  ich  für  diejenigen 
Kinder  aufstelle,  die  noch  nicht  so  weit  gekommen  sind,  den 
falschen  Weg  der  modernen  Erziehung  durchlaufen  zu  haben, 
sondern  den  gefahrvollen  und  langen  Weg,  welcher  zwischen 
dem  7.  und  17.  Jahre  liegt,  noch  durchmachen  müssen. 

Es  ist  meine  feste  Ueberzengung,  dass  die  Masse  von 
Kenntnissen,  von  denen  verlangt  wird,  dass  die  Mädchen  in 
den  besseren  Unterrichtsaestalten  sie  sich  aneignen  sollen,  viel 
zu  gross  ist  und  dass  namentlich  die  Forderungen,  welche  in 
dieser  Hinsicht  gestellt  werden,  nur  von  sehr  aufgeweckten 
und  lernbegierigen  Kindern  erfüllt  werden  können,  und  auch 
dann  nicht  anders,  als  durch  eine  periodische  Ueberbürdung. 
Dieses  ist  ein  Erfahrungssatz,  den  ich  nicht  selten,  sowohl 
innerhalb  als  ausserhalb  meines  Hauses  bestätigen  konnte^  und 
welcher,  wie  ich  weiss,  von  manchen  und  vielleicht  von  allen 
Schulvorsteherinnen  getheiit  wird,  ohne  dass  sie  den  Muth 
haben,  die  nothwendige  Reduktion  der  Lehrfächer  vorzuneh- 
men oder,  ohne  dass  sie  sich  klar  geworden  sind,  welche 
von  den  Lehrfächern  beschränkt  oder  ganz  aufgegeben  wer- 
den mflssten.  Ich  bin  in  dieser  Richtung  nicht  fachkundig 
genug,  kann  mich  aber  im  Allgemeinen  nur  dahin  aussprechen, 
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daes  ich  wenigeren  Lehrgegenständeo  und  einer  gründlicheren 
Behandlung  dieser  wenigen  den  Vorzug  vor  dem  Heranführen 
vieler  Gegenstände  und  oberflächlichen  Behandlung  derselben 
den  Vorzug  gebe,  so  wie,  dass  ich  die  Forderung,  drei  fremde 
lebende  Sprachen  ^deutsch,  französisch  und  englisch)  zu  ler- 
nen, durchaus  für  übertrieben  halte.  Auf  eine  von  diesen 
Sprachen  nriag  man  Verzicht  leisten  und  möchte  es  wohl  das 
Richtigste  sein,  wenn  man  in  dieser  Hinsicht  den  Eltern  die 
Wahl  überliesse. 

Die  anderen  Forderungen  ,  welche  ich  zu  machen  habe, 
betreffen  eine  andere  Seite  der  Sache,  nämlich  das  materielle 
Wohlsein  des  Kindes,  die  Bedingungen,  welche  es  möglich 
machen,  die  Kinder  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  der 
geringsten  Gefahr  für  die  höchsten  materiellen  Güter,  nämlich 
die  Gesundheit  und  die  Fülle  der  menschlichen  Kräfte  und 
Fähigkeiten,  in  die  Zwangsjacke  der  Kultur  zu  spannen.  Diese 
Seite  unseres  Erziehungswesens  ist  bis  dahin  und  ungeachtet 
vielfältiger  Erinnerungen  auf  unverantwortliche  W^eise  ver- 
nachlässigt worden.  Hier  spreche  ich  als  Sachkundiger  und 
werde  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  gegen  Jeden  vertheidigen, 
welcher  sich  für  befugt  hält,  dagegen  aufzutreten.  Ich  ver- 
lange denn  vor  allen  Dingen,  dass  jeder  Raum,  der  zum 
Schulgebrauche  bestimmt  wird,  zuerst  ausgemessen  und  sein 
Kubikinhalt  bestimmt  werde,  um  darnach  die  Zahl  der  Schul- 
kinder festzustellen,  welche  höchstens  zugelassen  werden  dür- 
fen. Für  jedes  einzelne  Kind  werden  wenigstens  300  Kubik- 
fuss  Luft  erfordert  und  muss  diese  Luft  beständig  erneuert 
werden  können,  ohne  dass  die  Schüler  dem  Zugwinde  aus- 
gesetzt seien.  Es  ist  doch  wohl  anzunehmen,  dass  kaum 
irgend  Jemand,  der  Anspruch  macht,  zu  der  mehr  gebildeten 
Klasse  der  bürgerlichen  Gesellschaft  zu  gehören  (und  diese 
ist  es,  an  welche  ich  mich  zunächst  wende,  denn  für  die 
Kinder  der  unbemittelten  Volksklassen  ist  in  dieser  Hinsicht, 
Dank  sei  es  unserer  Kommunalbehörde,  welche  in  der  Ein- 
richtung der  öffentlichen  Schulen  grosse  Verdienste  hat,  viel 
besser  gesorgt  worden,  als  für  jene)  so  unwissend  sei,  um 
nicht  zu  wissen,  welchen  schädlichen  Einflnss  ein  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetztes  Einathmen    von   verdorbener   und 
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schleebtw  Luft  auf  uoeer  Wohlbefinden   und  unsere  Gesund- 
heit bat.    Eine  Loftmenge,   welohe  von  einer  grossen  Zahl 
von  Individuen   in   einem   eingeschlossenen  Räume  geathmet 
\vird,  ohne  beständig  erneuert  zu  werden,  verliert  mehr  und 
mehr  diejenigen  Bestandtheile,  welche  fflr  unsere  Respiration 
und  den  damit  in  Verbindung  stehenden   ohemischen  Prozess, 
welcher  die  grösste  Bedeutung  für  die  Blutbereitung  und  den 
Stoffwechsel  hat,  noth wendig  sind,  und  nimmt  Luftarten  auf, 
die  geradezu  schädlich  für  diese  Funktionen  sind,  und  Kinder, 
deren  Athembolen  und  Stoffwechsel  lebendiger  ist,    drängen 
stärker  zur  Lufterneuerung  und  verunreinigen  die  Luft,  welche 
sie  umgibt)  verhältnissmässig  mehr  als  Erwachsene« 

Es  ist  für  uns,  in  unserem  Klima  und  bei  unserer  geo* 
graphischen  Lage,  die  grösste  Noth  wendigkeit,  auf  Alles,  was 
Einfluss  auf  das  Athembolen  haben  kann,  sehr  aufmerksam 
gu  sein,  indem  zwischen  ^/g  und  %  ^Hcr  Todesfolle  bei  un9 
Brustkrankheit  (Lungenschwindsucht)  zur  Ursache  haben, 
während  eine  eben  so  grosse  Prozentzahl  an  anderen  Krank* 
heiten  der  Respirationsorgane  stirbt  So  wie  ich  den  Blut- 
mangel und  die  schlechte  Blutbereitang,  woran  so  viele  unse- 
rer Mädchen  leiden,  von  der  mangelhaften  Luftversorgung  und 
dem  Mangel  an  Körperbewegung,  denen  sie  so  viele  Stunden 
des  Tages  hindurch  ausgesetzt  sind,  herleite,  ebenso  glaube 
ich  auch,  dass  der  Sehwächezustaud  der  Konstitution  im  Gan- 
zen und  des  Respirationsprozesses  im  Besonderen  zum 
wesentlichen  Theile  die  Folgen  jener  Fehler  sind  und  die 
am  meisten  disponirenden  Ursachen  zu  den  chronischen  Lei- 
den der  Respirationsorgane,  denen  so  viele  junge  Mädchen 
erliegen,  abgeben. 

Meine  nächste  Forderung  an  das  Zimmer,  welches  zum 
Sehullokale  bestimmt  wird,  ist  eine  zweckmässige  Beleucht- 
ung oder  angemessene  Lichtvertheilung.  Abgesehen  davon^ 
dass  das  Licht  für  unser  Gedeihen  überhaupt  von  Wichtigkeit 
ist  und  Lichtmangel  sehr  bald  zu  dem  fahlen  und  bleichen 
Aussehen  der  in  dunklen  Gemächern  Eingesperrten  ftkhrt, 
hfU  es  natttrlicherweise  seine  wesentliche  Bedeutung  für 
das  Sehen.  Das  Schulzimmer  ist  ein  Arbeitszimmer  und  alle 
io  denaelben  vorgenominenen  Arbeiten  erfordern  Anstrengung 
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des  Gesichfes,  weshalb  es  eine  Hauptaufgabe  f&r  die  BiDrielii- 
ung  dieses  Arbeitsraumes  sein  sollte,  so  viel  wie  möglich  auf 
dieses  Verbältniss  Rücksicht  zu  nehmen  und  dahin  zu  streben, 
diesem  unseren  wichtigsten  Binne  die  möglichst  besten  Beding- 
ungen für  seine  Thätigkeit  zu  verschaffen.  Es  ist  aber  nicht 
allein  das  Beben,  welches  bei  einer  unzweokmässigen  Be- 
leuchtung leidet,  sondern  das  Kind  wird,  entweder  um  Buhe 
und  Linderung  gegen  ein  zu  starkes,  besonders  aber  reflek- 
tirtes  Licht  zu  finden ,  oder  aber  um  bei  seiner  Arbeit  hin- 
reichendes und  besseres  Licht  zu  bekommen,  nicht  selten  ge- 
zwungen, seinem  Körper  ganz  abnorme  und  schädliche  Stell- 
ungen zu  geben.  Das  Schulzimmer  muss  deshalb  hinreichen- 
den Zugang  von  freiem,  von  oben  kommendem,  nicht  reflek- 
tirtem  Lichte  haben,  welches  von  der  linken  Seite  des  Schü- 
lers einfällt  und  muss  durch  passende  Mittel,  durch  Bouleaux^ 
Vorhänge,  Markisen  oder  dergleichen  Einrichtungen,  daf&r 
gesorgt  werden,  dass  das  Bonnenlicht  nicht  unmittelbar  oder 
mittelbar  durch  Beflex  die  Arbeit  oder  die  naheliegenden 
Gegenstände  bescheinen  kann. 

Die  Temperatur,  welche  in  der  kälteren  Jahreszeit  in  den 
Schulstuben  künstlich  erhalten  wird,  darf  auf  keinen  Fall 
-|-  15°  R.  übersteigen  und  nicht  unter  -|-  12°  R.  sinken  und 
muss  gleichmässig  in  dem  Baume  vertheilt  sein.  Ein  wohl- 
eingerichteter, gemeinschaftlicher  Wärmeapparat  fdr  die 
ganze  Schule  wird  ohne  Zweifel  für  grosse  Anstalten  sowohl 
das  ^weckmässigste  als  auch  das  am  meisten  Oekonomische 
sein.  Wo  man  solchen  nicht  haben  kann,  muss  man  daftlr 
sorgen,  dass  kein  Schüler  der  unmittelbaren  Wärmeausstrahl- 
ung des  Ofens  ausgesetzt  sei,  was  man  entweder  durch  Oefen 
von  besonderer  Konstruktion  oder  aber  durch  einen  vorge- 
setzten glatt  polirten  Schirm  erreicht.  Kongestionen  zum 
Kopfe,  Kopfschmerz,  Herzklopfen*,  Rheumatismus  und  Erkält- 
ung sind  die  unmittelbaren  Folgen,  welche  entweder  eine  zu 
starke  oder  eine  ungleich  vertheilte  Wärme  herbeiführen  und 
denen  manche  Kinder  wegen  der  Sorglosigkeit  und  Bücksichts- 
losigkeit,  mit  der  diese  Sache  in  manchen  unserer  Schulen 
behandelt  wird,  ausgesetzt  sind. 

Dass  jeder  Schüler  seinen  Platz  in  der  Schule  angewiesen 
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erhalte  und  swar  so  viel  Raum,  um  diejenige  Freiheit  der 
Bewegung  und  der  Körperstellung  zu  haben,  als  er  für  seine 
Th&tigkeit  gebraucht  und  auch  für  die  freie  und  gleich- 
massige  Entwickelung  seines  Körpers  und  der  unbehinderten 
Aueflbung  seiner  Lebensfunktionen  nöthig|  hat,  ist  eben- 
falls eine  Forderung,  die  durchaus  berechtigt  ist,  der  aber  in 
den  wenigsten  Schulen  ein  Genüge  geleistet  wird.  Der  Schü- 
ler muss  sich  insgemein  nach  dem  Platze,  der  ihm  angewiesen 
ist,  richten  und  seine  Bewegungen  und  seine  Körperstellung 
nach  diesem  und  nach  dem  Outdünken  der  neben  ihm  sitzen- 
den Mitschüler  accommodiren,  wovon  dann  die  einfache  Folge 
die  ist,  dass  die  Klassen  eine  willkürliche  und  unbegrenzte 
Anzahl  von  Schülern  aufnehmen,  und  dass  es  immer  leichter 
befanden  wird,  diese  zusammenzupacken,  als  den  Schulraum 
auszudehnen.  Alle  Schularbeiten  werden  im  Sitzen  vor  einem 
Tische  ausgeführt,  der  Abstand  zwischen  dem  Tische  und  der 
Bank  oder  dem  Stuhle  und  deren  relative  Höhen  bedingt 
wesentlich  die  Körperstellung,  welche  der  Schüler  bei  der 
Arbeit  einnimmt.  Ist  der  Abstand  zu  gross,  so  wird  der 
Körper  gezwungen,  eine  vornübergebogene  Stellung  mit  krumm 
gebogenem  Rücken,  gehöhlter  Brust  und  eingezogenem  Unter- 
leibe anzunehmen,  eine  Stellung,  die  dem  freien  Athemholen 
hinderlich  ist,  die  Eingeweide  des  Unterleibes  drückt  und  der 
freien  Ausübung  der  Funktionen  desselben  und  der  Freiheit 
des  Kreislaufes  Hindemisse  in  den  Weg  legt.  Ist  der  Abstad 
zu  gering,  so  wird  der  Schüler  zwischen  der  Bank  und  deift 
Tische  eingeklemmt  und  die  Brust  an  diesen  angelehnt ,  wo- 
durch dann  ebenfells  der  Mechanismus  des  Athemholens  eine 
bedeutende  Bescfar&nkung  in  seinem  freien  und  unentbehrlichen 
Spielräume  erleidet.  Diese  Beschwerlichkeiten  werden  noch 
ferner  vergrösserl,  wenn  die  Höhenverhältnisse  zwischen  Tisch 
und  Bank  anpassende  sind.  Für  Diejenigen,  welche  dieser 
Sache  keine  weitere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  wird 
es  vielleicht  kleinlich  und  ziemlich  gleichgültig  erscheinen, 
wie  diese  Sache  eingerichtet  ist,  indem  sie  glauben,  dass  das 
Kind  sich  wohl  zurecht  finden  und  sich  gewöhnen  werde, 
sieh  durch  die  Verhältnisse,  wie  sie  nun  einmal  sind,  hindurch 
zu  helfen,  wobei  denn  noch  vielleicht  hinzugefügt  wird,  dass 
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sieb  das  Kind  ja  niemals  über  diese  Beschweriiehkeiten  be* 
klagt  habe.  Ich  will  Diejenigen  bitten,  welche  sich  so  aus- 
sprechen, eine  Probe  mit  sieh  selbst  anzustellen  und  einige 
Zeit  bei  ihren  Arbeiten  die  Stellungen  einzunehmen,  welche 
ich  hier  angeführt  habe,  und  welche  viele  von  unseren  Schul- 
kindern täglich  einnehmen  müssen ,  um  sich  zu  überzeugen, 
welche  bedeutende  Beschwerlichkeiten  diese  Stellangen  mit 
sich  bringen.  Namentlich  ist  es  der  Mechanismus  des  Athem- 
holens,  auf  den  sie  besonders  schädlich  einwirken,  indem  jede 
Beschränkung  in  dessen  freiem  Spiele  (und  diese  findet  bei 
jedem  Drucke  auf  Brust  und  Unterleib  und  bei  vornübergebo- 
gener Stellung  der  Wirbeläule  Stattj  Einfluss  auf  die  Lufi- 
menge  hat,  welche  die  Lungen  bei  jeder  Ausdehnung  des 
Brustkovbes,  welche  gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehung 
des  Zwerchfelles  und  Herabpressung  der  Unterleibseingeweide 
und  der  Vermehrung  des  Umfanges  des  Unterleibes  erfolgt, 
aufnehmen.  Dass  die  freie  Beweglichkeit  des  Brustkorbes  und 
die  vollsländige  Füllung  der  Lungen  mit  unverdorbener  Luft 
während  des  Respirationsprozesses  wesentliche  Bedingungen 
für  die  Erhaltung  unserer  Gesundheit  im  Allgemeinen  und  für 
die  der  Brustorgane  besonders  sind,  muss  wohl  Jedem  bekannt 
sein,  welcher  diesen  Verhältnissen  einige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt hat. 

Ausser  dem  Mangel  an  Achtsamkeit  auf  diese  Verhält- 
nisse  findet  sich  auch  noch  die,  dass  man  die  Kinder  viele 
Stunden  des  Tages  hindurch  ohne  alle  Unterstützung  des 
Rückens  sitzen  lässt.  Ich  glaube,  man  nimmt  gewöhnlich 
an,  dass  der,  welches  sitzt,  auch  ruht,  was  auch  gewisser- 
massen  richtig  sein  dürfte,  weil,  wenn  man  den  Rücken  und 
Hinterkopf  an  die  Rückenlehne  eines  Stuhles  anstützt,  man 
dem  Körper  möglichst  viele  Ruhepunkte  zu  verschaffen  sucht, 
wie  z.  B.  beim  bequemen  Sitzen  in  einem  Lehnstuhle.  Ob 
Jemand  annimmt,  dass  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kinder  in 
der  Schule  sitzen,  dem  Körper  derselben  eine  wirkliche  Ruhe 
verleiht,  weiss  ich  freilich  nicht,  will  nur  sofort  bemerken, 
dass  dieses  keineswegs  der  Fall  ist.  Bei  der  Art,  wie  das 
Kind  auf  einer  Bank,  einem  Tabouret  oder  einem  gewöhn- 
lichen Stuhle  zu  ss^men  pAegt,  sind  es  nur  die  Beine  (die  un- 
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teren  Extremitäten),  welche  wirklich  rohen;  der  ganze  übrige 
Körper  desselben  befindet  sich  in  einer  dem  Kinde  nicht  be- 
wossten  Thätigkeit,  um  den  Rnmpf  im  Gleichgewichte  zu  er- 
halten, welches  augenblicklich  aufgehoben  werden  würde,  so- 
bald diese  Thätigkeit  aufhört,  und  es  würde  der  Körper  dann 
zusammensinken.  Dieses  ununterbrochene  Bestreben,  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten,  ist  von  einer  bedeutenden  Kraft- 
anstrengung  des  Muskelsystemes ,  und  zwar  zunächst  der 
Muskeln  des  Rückens  und  des  Unterleibes,  begleitet,  deren 
nächste  Aufgabe  es  ist,  dieses  Oleichgewicht  aufrecht  zu  er- 
halten. Man  hat  im  täglichen  Leben  eine  Art  von  Barometer 
für  die  Kraft  dieser  Muskeln,  und  kann  man  sagen,  dass  die 
Kraft  des  ganzen  Muskelsystemes  in  der  Leichtigkeit,  Freiheit 
und  Ungezwungenheit^  womit  das  Oleichgewicht  des  Körpers 
aufrecht,  und  dieser  gleichsam  schwebend  erhalten  wird,  in 
der  ganzen  Körperhaltung  sich  ausspricht.  Durch  längere 
Zeit  hindurch  ohne  Unterstützung  des  Rückens  unterhaltenes 
Stehen  oder  Sitzen  wird  der  genannte  Muskelapparat,  welcher 
den  Körper  im  Gleichgewichte  erhält,  ermüdet,  und  sucht  sich 
so  viel  als  möglich  von  seiner  anstrengenden  Arbeit  zu  be- 
freien, was  nur  dadurch  erreicht  werden  kann,  dass  den  pas- 
siven Binde-  und  Befestigungsmitteln,  welche  die  verschiedenen 
Abschnitte,  aus  denen  die  Wirbelsäule  besteht,  zusammenfügen 
und  halten,  so  viel  als  möglich  von  dem  Gewichte,  welches 
auf  ihm  lastet,  überlassen  wird,  damit  ihm  selbst  nur  die  aller- 
nothwendigste  Arbeit,  die  Sorge  nämlich  dafür,  dass  der  Kör- 
per nicht  zusammensinke,  verbleibe.  Hierbei  kann  indessen 
nicht  vermieden  werden,  dass  die  natürlichen  Biegungen  der 
Wirbelsäule  über  die  Grenze  hinaus,  welche  die  normale  ist, 
vermehrt  werden,  und  dass  sie  das  Ansehen  bekommt,  welches 
wir  „schlechte  Haltung^^  nennen,  und  die  wir  bei  jedem  stark 
ermüdeten  und  muskelschwacfaen  Menschen  sehen  können. 
Hiermit  ist  es  aber  nicht  genug,  denn  wenn  dieses  sieh  öfters 
wiederholt  und  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  wenn  dabei  der 
Körperbau  zart,  die  Muskulatur  schwach  ist  (was  ja  bei  einer 
grossen  Menge  unserer  im  Wachsen  begriffener  Mädchen  der 
Fall  ist),  so  werden  diese  vermehrten  Biegungen,  welche  an- 
fänglich   nur  vorübergehende    waren,   und   vom  Kinde 
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leicht  ausgeglichen  werden  konnten,  andauernde  Fehler, 
die  nach  der  Form  und  Richtung  der  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule   verschiedene    Benennungen    erhalten    haben,    unter 
welchen  die  bekannteste  und  verbreitetste  die  Skoliose  ist. 
Es  ist  Tbatsache,    dass   keine  Muskeln   des  Kindes,    die  der 
Herrschaft  des  Willens  unterworfen  sind,   so   ununterbrochen 
angestrengt  und  in  so  beständiger  Thätigkeit  erhalten  werden, 
als  diejenigen,    mit  welchen  das  Kind  in   der  sitzenden  Stell- 
ung ohne  Unterstützung  seines  Rückens,  seinen  Körper  wäh- 
rend  der  vielen   Stunden   des  Tages ,    in    welchen   es   unter- 
richtet wird,   im  Gleichgewichte   zu  erhalten  hat,   und  merk- 
würdig ist  es,   dass  noch  obendrein   das  Kind  einen  Verweis 
erhält,  wenn  es  Ruhe  für  seinen  Rücken  dadurch  sucht,  dass 
es    sich   hintenüber   an   den    Stuhlrücken  lehnt,   weil   es   das 
Gefühl    hat,    sich    nicht    länger  halten   zu    können.      Meine 
langen  Register,  welche  Aufzeichnungen  von  schiefen  Kindern 
enthalten,    deren  Zahl  in  die  Tausende   geht,   und  die  einzig 
und   allein    aus   den    angeführten   Ursachen    schief  geworden 
waren,  geben  einen   solchen  traurigen  Beweis  für  die  grosse 
Bedeutung   der  gerügten  Fehler  ab,   dass   sie  jetzt  auch  voo 
Allen    anerkannt  wird,    welche    dieselbe   Spezialität  wie  ich 
betreiben,   so   dass  es  wohl   scheinen   dürfte,  es   sei   an   der 
Zeit,  die  ernsthaftesten  Anstrengungen  zur  Verbesserung  des- 
selben zu  treffen.     Man  ist  schon  vor  geraumer  Zeit  im  Aus- 
lande  auf  die  Bedeutung  dieses  Fehlers   aufmerksam    gewor- 
den,  und  hat  ihm  dadurch   abzuhelfen   gesucht,    dass    einem 
jeden   Schüler  so   viel  Platz  am  Schultische  gegeben   werde, 
um  den   linken  Vorderarm    vom  Ellbogen   bis   zur  Hand    auf 
dem  Tische  ruhen  und  den  rechten  beim  Arbeiten  (Schreiben, 
Tafelrechnen,    Zeichnen  u.  s.  w.)    frei    bewegen  zu    können, 
ohne    in    diesen  Bewegungen     durch   den   nebenan  Sitzenden 
behindert  zu  werden,  und  ist  Solches  dadurch  bewirkt,  dass 
man  dem  Tische  und   der  Bank   eine  zweckmässige  Stellung 
gegen  einander  gegeben  hat.     Eine  der  zweck  massigsten  Ein- 
richtungen,   die  mir  in  dieser  Hinsicht  vorgekommen  ist,    ist 
von  Dr.  Wildberger*)  beschrieben  und  anempfohlen  worden, 

*)  Die  Rückgratsverkrümmangen  oder  der  Schiefwachs  und  seine 
Verbütangsmassregeln,  Leipzig  1862. 
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and  hat  dieselbe  vor  dem  Dr.  Outenacker,  Bektor  am 
Gymnasium  in  Bamberg,  worin  dieselbe  schon  seit  mehreren 
Jahren- eingeftthrt  worden  ist,  die  Probe  bestanden.  Wild- 
berger  leitet  seine  Beschreibung,  welcher  er  eine  Zeichnung 
beifügte,  folgendermassen  ein:  „Jeder  von  uns  erinnert  sich 
aus  seiner  Schulzeit  des  langen  Sitzens  auf  unzweckmässigen 
Bänken  entweder  ohne  oder  mit  einem  zu  weit  hervorstehen- 
den EUkoken,  entweder  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  zu  schmal 
oder  zu  breit,  so  dass  man  nur  im  Stande  war,  seine  Arbei- 
ten zu  machen,  indem  man  den  Rflcken  unverhältnissm&ssig 
krümmte,  und  zwar  nicht  ohne  grosse  Beschwerde  und  Plage. 
Und  diese  Weise,  zu  arbeiten  und  zu  sitzen,  dauerte  nicht 
etwa  1,  2  oder  3,  sondern  wenigstens  5  bis  6  Stunden  jeden 
Tag  ununterbrochen  fort.  Es  verdient  daher  alle  Anerkenn- 
ung, wenn  die  Schulvorsteher  mit  Eifer  und  Umsicht  dafür 
sorgen,  dass  nicht  bloss  auf  das  geistige  Wohl  des  ihnen  an- 
vertrauten Schulkindes  geachtet  wird,  sondern  dass  Solches 
auch  auf  eine  Weise  geschehe,  dass  die  Gesundheit  desselben 
nicht  vernachlässigt  wird,  und  dass  der  alte  Schlendrian, 
welcher  dagegen  streitet,  entfernt  werde.^^ 

Was  die  Länge  der  Bänke  anbelangt,  so  muss  diese  der 
Grösse  des  Schulzimmers  und  dem  Lichtverhältnisse  entspre- 
chen. Die  Bänke  in  der  oben  genannten  Schule  sind  1 1  Fuss 
lang,  und  in  den  6  oberen  Klassen  dazu  bestimmt,  4,  in  den 
beiden  unteren  Klassen  aber  5  Schüler  aufzunehmen.  Diese 
sitzen  so  weit  von  einander  ab,  dass  sie  dadurch  verhindert 
werden,  sich  einander  zu  stören. 

Die  Bänke  bestehen  aus  drei  Haupttheilen,  welche  durch 
eine  Unterlage  von  Eichenholz  mit  einander  verbunden  sind: 
i)  aus  der  eigentlichen  Bank,  2)  aus  dem  Tischblatte  und 
3  j  aus  einem  Fache  unter  diesem,  dadurch  gebildet,  dass  lein 
Brett  im  passenden  Abstände  unter  dem  Tischbrette  befestigt 
ist,  und  zum  Aufbewahren  von  Schreibbüchern  und  anderen 
Schultttensilien  dienen  soll.  Die  eigentliche  Bank  ist  lOVi 
bis  11  Zoll  breit)  das  Tischblatt  ist  1  Fuss  breit,  senkt  sich 
1/2  bis  iZoU  gegen  die  Bank  hin  ab,  und  ist,  um  die  Augen 
zu  schonen,  mit  grüner  Oelfarbe  angestrichen.  -In  dem  Tisch- 
blatte sind  in  den  6  oberen  Klassen  4,  in  den  beiden  unteren 
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Klassen  aber  5  Dintenfässer  befestigt,  die  mit  einem  Schieber 
geöffnet  und  geschlossen  werden  können.  Er  hat  sonach  ein 
jeder  Schüler  sein  Dintenfass,  und  ist  (1er  Uebelstand,  dass 
zwei  Schüler  in  ein  und  dasselbe  Dintenfass  tuuchen,  hiedurch 
vermieden.  Zehn  oder  zwölf  Zoll  unler  dem  Tisch  blatte  be- 
findet sich  der  Boden  des  Faches  zum  Aufbewahren  der 
Bücher,  Hef^e  u.  s.  w.  und  dieses  Fach  ist  nicht  nur  ganz 
offen  an  der  Seite,  die  gegen  die  Schüler,  als  auch  an  der, 
welche  gegen  den  Lehrer  gekehrt  ist,  und  nur  mit  einer 
schmalen  Leiste  umgeben,  so  dass  der  Lehrer  im  Slande  ist, 
das  zu  beobachten,  was  unter  dem  Tische  vorgeht. 

Die  Unterlage  von  Eichenholz,  wodurch  Bank  und  Tisch 
mit  einander  verbunden  sind,  muss  vorne  und  hinten  etwas 
hervorspringen,  mag  also  einige  Zoll  länger  als  die  Breite 
des  Tisches  und  der  Bank  sein.  Beim  Aufstellen  müssen 
diese  hervorspringenden  Stücke  dicht  zusammengestellt  wer- 
den ,  wodurch  eine  bequeme  Rückenstütze  gegen  den  Tisch 
für  die  Schüler  gewonnen  wird,  welche  vor  demselben  sitzen, 
und  werden  diese  dadurch  nicht  zu  allerlei  für  das  Rückgrat 
schädliche  Stellungen  in  Versuchung  gebracht.  An  der  letzten 
Bank  ist  deshalb  auch  nur  eine  besondere  Rückenlehne  angebracht. 

Die  Bänke  müssen  sich  natürlich  nach  dem  Alter  und 
der  Höhe  der  Schüler  richten ,  weil  sonst  die  Brust  sowohl 
als  das  Rückgrat  leiden  würden.  Daher  nehmen  sie  auch 
nach  den  verschiedenen  Klassen  an  Grösse  und  Breite  zu. 
Das  VerhäUniss,  nach  welchem  die  Bänke  vergrössert  werden, 
ist  folgendes : 


Name  der 

Alter 

Länge  der 

Höhe  der 
ei(jent- 

Höhe  des 

Klasse. 

Unterlage 

licben 
Bank 

Tisches 

1.  Klasse   (lat. 

Schule) 

10-13 

2'4" 

1'6" 

2'8" 

2.  Klasse 

11-14 

2'5" 

VI"  ' 

2,9" 

3.  Klasse 

12-15 

2'6" 

1'8" 

2'10'/," 

4.  Klasse 

13-16 

27" 

1'9" 

2'113/j" 

1 — 4.  im  Gym- 

nasium 

17-20 

2'10" 

I'IO" 

3'1" 
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Wenn  man  anstatt  der  Bänke  Stühle  gebranehen  will, 
80  müssen  diese  eine  geringe  'Hefe  haben  (der  Abstand  vom 
Vorderrande  bis  zum  Stuhlrtteken  sei  10  bis  11"))  ^^^  ^^' 
sen  mit  einem  hohen  geraden  Rüeken  (wie  die  Stühle  in 
alten  Zeiten)  versehen  sein;  sie  müssen  eine  der  Höhe  des 
Tisches  nnd  Kindes  entsprechende  Höhe  haben  (der  Tisch- 
rand entspreche  der  Herzgrube  oder  dem  Epigastrinm  des 
Kindes)  und  muss  eine  Leiste  auf  der  Diele  den  Abstand 
angeben,  welchen  der  Stuhl  vom  Tische  haben  soll. 

Wenn  schon  sicherlich  sehr  Vieles  für  das  physische 
Wohlsein  der  Schuljugend  durch  Vorsorge  für  Irische  und 
gesunde  Luft  in  den  Schulzimmern,  für  gule  Erleuchtung  und 
passende  Temperatur  in  denselben  und  auch  durch  zweck- 
mässige und  bequeme  Körperstellung  während  der  Arbeiten 
in  der  Schule  gewonnen  wird,  so  bleibt  doch  noch  eine  un- 
abweisliche  Forderung  übrig,  nämlich  die,  den  Kindern,  welche 
viele  Stunden  des  Tages  hindurch  auf  unnatürliche  Weise 
stillsitzend  gehalten  werden  müssen,  eine  für  ihre  Gesundheit 
im  Allgemeinen  und  für  die  Entwickelung  ihres  Körpers  im 
Besonderen  nothwendige  und  zweckmässige  Körperbewegung 
zu  verschaffen.  Wie  gross  dieser  Drang  zur  Körperbewegung 
bei  den  Kindern  ist,  wird  man  leicht  schon  dann  sehen  kön- 
nen, wenn  man  sogar  nur  auf  einen  Augenblick  die  Sobul- 
disziplin  lockert  und  ihnen  Freiheit  lässt,  ihrem  natürlichen 
Triebe  zu  folgen.  Dieses  wird  von  jedem  gesund  entwickel- 
ten Kinde  sofort  benutzt  werden,  um  sich  zu  bewegen,  und 
zwar  nicht  allein  durch  das  Bewegen  seiner  äusseren  Glieder 
auf  eine  passive  Weise,  sondern  wird  es  auch  suchen,  seine 
Kräfte  nach  deren  Entwickelungsgrade  und  Bedürfnisse  auf 
die  eine  oder  andere  Weise,  und  zugleich  auch  für  seine 
Respirationsorgane  durch  lautes  Sprechen,  Rufen  und  Schreien 
anzuwenden.  Dieses  wird  vielleicht  von  manchen  Beobach- 
tern für  Unart  und  Unordnung  gehalten  werden,  der  Einhalt 
gethan  werden  müsse,  aber  richtig  betrachtet  nichts  weiter 
ist  ala  die  Befriedigung  eines  tief  gefühlten,  starken  und  na- 
türlichen Dranges  bei  dem  gesunden  Kinde  nach  einer  noih- 
wendigen  und  zuträglichen  Entwickelung«  Ich  will  mich  hier 
nicht  darauf  einlassen  y  den  Nutzen    und   die  Nothwendigkdt 
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der  Körperbewegungen  und  körperlichen  Uebungen  fflr  das 
aufwachsende  Geschlecht  näher  zu  untersuchen,  weil,  wie  ich 
glaube,  hierüber  nur  eine  Meinung  herrschen  kann,  und  will 
ich  denjenigen,  welcher  sich  für  diese  Sache  besonders  interes- 
sirt,  auf  eine  von  mir  in  der  „Bibliothek  for  Laeger  von  1860^^ 
gelieferte  Abhandlung  über  Gymnastik  als  Heilmittel  verwei- 
sen, in  welcher  die  physiologischen  Wirkungen  der  Gymna- 
stik ausführlicher  besprochen  worden  sind.  Ich  will  mich 
hier  nur  auf  die  Aufgabe  beschränken,  die  ich  mir  fflr  diese 
meine  Arbeit  gestellt  habe,  nämlich  die  Weise  darzuthun,  in 
welcher,  wie  ich  mir  gedacht  habe,  körperliche  Uebungen  am 
leichtesten  und  zweckmässigsten  als  Gegenstand  der  Unter- 
weisung in  unseren  Mädchenschulen  eingeführt  werden  können. 
Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  regel- 
mässigen Körperbewegungen,  welche  unsere  Mädchen  sich 
machen,  sich  vorzüglich  auf  das  Gehen  zu  und  von  der 
Schule  und  in  der  guten  Jahreszeit  und  bei  guter  Witterung 
auf  einen  Spaziergang  im  Freien  beschränken.  Dass  diese 
Körperbewegungen,  welche  ihre  Wirkungen  vorzugsweise  auf 
die  unteren  Extremitäten  und  auf  die  zunächst  mit  diesen  in 
Verbindung  stehenden  Muskelpartieen  des  Körpers  beschrän- 
ken, nicht  den  Drang  des  Kindes,  sich  zu  bewegen,  befriedi- 
gen, und  im  Ganzen  genommen  sich  nur  wenig  für  gesunde 
und  lebhafte  Kinder  eignen,  dürfte  schon  ohne  nähere  Be- 
trachtung aus  der  Thatsache  hervorgehen,  dass  es  niemals 
Kindern,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben,  einfallen  wird, 
diese  einseitigen  Bewegungen  vorzunehmen  oder  sich  durch 
solche  befriedigt  zu  fühlen.  Der  natürliche  Drang  des  Kindes 
ist,  alle  seine  Bewegungswerkzeuge  in  lebhafte  Thätigkeit  zu 
setzen,  und  hierin  so  viele  Abwechselung  als  möglich  zu  be- 
kommen, welches  denn  auch  völlig  mit  der  rationellen  Be- 
trachtung des  Zweckes  dieser  Bewegungen  übereinstimmt. 
Die  Aufgabe  der  Gymnastik  ist  nun,  diesen  Drang  auf  eine 
Weise  und  unter  einer  Form  zu  befriedigen,  ohne  dass  sie 
etwas  von  ihrer  Anziehung  für  das  Kind  verliert,  dass  sie 
dessen  Aeusserungen  unter  bestimmte  Gesetze  bringt,  welche 
die  gleichmässige  und  harmonische  Entwickeiung  des  Körpers 
2um  Ausgangspunkte  haben. 
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Bin  Ziel,  welches  ich  seit  mehreren  Jahren  zu  erreichen 
bestrebt  gewesen  bin,  war,  eine  Methode  aufzufinden,  welche 
die  Forderungen,  die  ich  an  die  Gymnastik  stelle,  befriedigen 
würde,  sich  far  Mädchen  im  Alter  von  9  —  10  bis  zu  16—17 
Jahren  eignete,  und  mit  hinreichender  und  allseitiger  Körper- 
bewegung alle  die  Rücksichten    vereinigte,    welche   auf  die 
Bntwickelung  des  jungen  weiblichen  Körpers  genommen  wer- 
den müssen,  unter  denen  Schönheitsrücksicht,  Rücksicht  auf 
Anmuth  und  Anstand,  womit  jede  der  weiblichen  Körperbe- 
wegungen ausgeführt  werden  sollte,    und    welche  wir  immer 
bei  jungen  Mädchen  zu  erhalten  wünschen,  den  hervorragend- 
sten Platz  einnehmen  müssten.    Wenn  ich  einige  wenige  von 
den  sogenannten  „vorbereitenden  Uebungen^^,    welche  im  la 
Co  Urs,  dem  Lehrbuche  der  Gymnastik,  enthalten  sind,  aus- 
nehme, so  eignen  sich  die  übrigen  Uebungen  meiner  Meinung 
nach   nicht   fbr   Mädchen.     Die   militärische  Weise   und    der 
Geist,  worin  das  Buch  abgefasst  ist,  ist  allein  schon  anstössig, 
und  passt  nicht  für  den  Unterricht  von  Mädchen,  wohl  aber 
für  Knaben.     Ebensowenig    habe   ich   in    der   schwedischen 
Gymnastik  und  im  deutschen  Turnen  das  gefunden,  was  ich 
suchte,  und   machte  ich  deshalb   eine  Reise  nach  Paris,   um 
zu  erfahren,  auf  welchem  Standpunkte  sich  daselbst  die  Gym- 
nastik befindet.    Ich  lernte   nun  hier  den  mir  schon  aus  sei* 
neu  Schriften  über  Gymnastik   bekannten  Professor  Laisn^, 
den  Direktor  der  Gymnastik  in  den  grossen  öffentlichen  Lehr- 
anstalten und  Hospitälern  in  Paris  kennen,  einen  Mann,  wel- 
eker  schon  seit  manchen  Jahren  mit  ganzer  Energie  und  un- 
geiheiltem  Eifer  sich   die  Aufgabe  gestellt  hatte,  den  Unter- 
richt in  der  Gymnastik  als  ein  wesentliches  Glied  in  der  Er- 
siehung unserer  Schuljugend  einzuführen  und  durchaus  meine 
Ansicht  theilte,  dass  die  Gymnastik  üQr  jedes  Geschlecht  eine 
besondere   Methode    haben    und    nach    anderen  Rücksichten 
bei  Mädchen  als  bei  Knaben  und  jungen  Leuten  geleitet  wer- 
den müsse,  wenn  man  hofien  wolle,  dieselbe  allgemein  einge- 
führt zu  bekommen,  und  dass  sie  den  Nutzen  bringe,  welchen 
sie  unstreitig  besitzt.  Ich  sah  die  Methode  von  Laisn6  in  dem 
grossen  Gymnasium  in  Paris,  in  den  Mädchenschulen,  in  den 
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Hospitälern  und  in  der  Idiotenanstalt  eingeführt  und  ange- 
wendet, und  hörte  überall  das  einstimmige  Zeugniss  von  den 
Verwaltern,  Aersten,  Lehrern  und  Lehrerinnen  über  den  gros- 
sen Nutzen,  den  sie  auf  die  Gesundheit  und  Rörperentwickel- 
nng  der  Kinder  gehabt  habe,  und  überzeugte  mich  davon, 
mit  welcher  ungetheilten  Freude  die  Kinder  an  diesem  Unter- 
richte Theil  nahmen  und  wie  sie  unter  einander  wetteiferten, 
die  Behendesten  zu  sein  um  die  Bewegungen  am  sohönsteo 
und  mit  der  grössten  Präzision  auszuführen.  Diese  Methode 
ist  es  nun,  welche  ich  für  unsere  Mädchen  als  Unterrichto- 
gjmnastik  wünsche  eingeführt  zu  sehen,  und  will  ich  hier  in 
der  Kürze  ihre  Grundzüge  und  Vortheile  anführen. 

Dieselbe  besteht  theils  aus  einer  Reihe  von  Uebungeo, 
die  ohne  und  theils  mit  Geräthschaften  ausgeführt  werden. 
Die  ersteren  unterscheiden  sich  in  keiner  wesentlichen  Hin- 
sicht von  den  gewöhnlichen  bei  uns  gebräuchlichen,  nur  darin, 
dass  sie  mehr  darauf  berechnet  sind,  um  dem  Körper  Haltung, 
Anstand  und  Anmuth  in  den  Bewegungen  zu  geben,  als  dar- 
auf, um  die  Muskelkraft  zu  vermehren  und  die  Bewegungen 
bis  auf  den  äussersten  Grad  der  Bewegungsföhigkeit  der  re- 
spektiven  Glieder  -zu  treiben.  Die  letzteren  begreifen  eine 
grosse  Mannichfaltigkeit  von '  Uebungen  mit  Geräthschaften, 
unter  welchen  einige  ebenfalls  die  bei  uns  gebräuchlichen, 
andere  aber,  die  ein  ganzes  System  von  Bewegungen  bilden, 
ganz  originell  und  von  Laisn6  geschaffen  sind.  Um  dem 
Drange  entgegen  zu  kommen,  welchen  das  Kind  hat,  seine 
Bespirationswerkzeuge  in  vermehrte  Thätigkeit  zu  setzen  und 
gleichzeitig  sich  zu  bewegen  und  um  zugleich  die  Bewegun- 
gen rhythmisch  zu  machen  und  Brust  und  Stimme  zu  ent- 
wickeln, lässt  Laisn^  die  vorbereitenden  Uebungen  von  dem 
Singen  einfacher,  leicht  fasslicher  und  wohllautender  Melodieen, 
mit  passendem  Texte  begleiten,  welches  diesen  Uebungen 
einen  besonderen  Reiz  verleiht  und  für  die  Kinder  sehr  an- 
ziehend ist.  Der  Grundton,  welcher  durch  Laisn^'s  Me- 
thode hindurch  geht,  ist  ein  ästhetischer;  der  Schönheitsrück- 
sicht wird  bei  jeder  Uebung  und  jeder  Bewegung  Genüge  ge- 
leistet,  und  darf  keine  von   diesen  die  Grenze  für  die  Kraft- 


anwendimg  überschreiteD,  welche  der  junge  in  der  Entwickel- 
ung  begriffene  Körper  mit  Leichtigkeit  ertragen  kann. 

Die   Vortheile    bei  Laisnö's  Methode,    auf  welche    ich 
ein  besonderes  Gewicht  lege,  sind  folgende:  Vor  allen  Dingen 
passt  sie,  in  jeder  Hinsicht  von  Denen    ausgeübt    zu  werden, 
welche    nach    erlangtem  Unterrichte   Lehrerinnen    in    diesefp 
Fache  bleiben  wollen   und   diesem  Unterrichte   dann   in  Mäd- 
chenschulen vorstehen  sollen.     Dass  junge  Mädchen  von  Leh- 
rerinnen in  körperlichen  Uebungen  unterrichtet  werden,  wird 
gewiss  von  jeder  Mutter   als   ein  grosser  Vortheil   angesehen 
werden,    und    dieser  Vortheil  wird  noch  grösser  sein,    ;ivenn 
es,  wie  ich  hoffe,  gelingen  sollte,  Klassenlehrerinnen  zur  Ueber- 
nahme   dieses  Faches  zu    bekommen.     Man  erreicht  nämlich 
hierbei,  dass  dieselben,  ausser  dem  grossen  Vortheile,  den  sie 
davon  für  ihre  eigene  Gesundheit  und  physische  Entwickelung, 
welche  im  hohen  Grade  durch  den  nachtheiligen  Einfluss  des 
Schullebens  bedroht  wird,  haben  werden,  die  Kinder  kennen, 
dass  denselben  Händen  die  geistijge  und  körperliche  Ausbild- 
ung    derselben  anvertraut   wird,    dass   ihnen    die  Bedeutung 
der  physischen  Entwickelung   für  das  Wohlbefinden  der  Kin- 
der sich  klar  zeigt,  und  dass  sie  manche  Fehler  und  Unord- 
nungen,   welche   während  der  Unterrichtszeit  von  diesen  be- 
gangen werden ,  ohne  dass  bis  dahin  darauf  geachtet  wurde, 
welche  aber  dennoch  vom  grössten  Einflüsse   auf  die  gleich- 
massige  Entwickelung  im  Aufwachsen  des  Körpers  sind,    er- 
kennen.     Diese  Gymnastik   erfordert    weder    irgend   welchen 
grossen    Apparat    oder    irgend   ein    besonders   eingerichtete,8 
Lokal    mit   feststehenden    Gerätbschatlen ;    sie    lässt   sich  in 
jedem  einigermassen  geräumigen  Zimmer  ausführen  und  kann 
der  Apparat  auf   eine  nach  der  Zahl    der  Kinder  verhältnies- 
mässig  sehr  kleine  und  wenig  kostspielige  Weise  eingerichtet 
werden. 

Die  Ausübung  ist  nicht  mit  Geräusch  verbunden,  und 
verursacht  auch  keinen  Staub. 

Die  Uebungen  und  Bewegungen,  welche  diese  Methode 
in  sich  schliesst,  sind  so  mannichfaltige ,  dass  jede  Muskel- 
partie und  jedes  Gelenk  im  Körper  in  gehörige  Thätigkeit 
gebracht   wird,    sind   so    abwechselnde    und   leichter    oder 
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schwerer  ausführbare,  dass  sie  niemals  einseitige  bleiben,  son- 
dern immer  neues  Interesse  darbieten.  Ohne  dass  auf  die 
nothwendige  Präzision  in  der  Bewegung  Verzieht  geleistet 
wird,  ist  alles  Militärische  weggelassen  und  jedwede  zu  starke 
Erschütterung  des  Körpers  vermieden,  da  solche  für  junge 
Mädchen  überhaupt  nicht  passend  ist  und  auf  zarte  und  fein 
gebaute  Kinder  schädlich  wirken  kann. 

Schon  vom  Nachsommer  her  ist  diese  Methode  in  dem 
von  meinem  Kollegen  Professor  Schjödte  und  mir  dirigirten 
Institute  für  medizinische  und  orthopädische  Gymnastik,  unter 
der  Leitung  einer  jungen  Dame,  als  wesentliches  Glied  der 
Entwickelungsgjmnastik  eingeführt  worden,  und  haben  wir 
die  Genugthuung  gehabt,  dass  dieselbe  schon  in  diesem  Herbste 
in  vier  von  unseren  Privatschulen  für  Mädchen  in  Folge  der 
Aufforderung  der  Schuldirektoren,  welche  dieselbe  in  unserem 
Institute  ausgeübt  und  angewendet  gesehen  hatten,  eingeführt 
worden  ist.  Um  ihr  die  möglichst  grösste  Ausbreitung  zu 
verschaffen,  haben  wir  einen  Kursus  für  Lehrerinnen  errichtet, 
welche  nach  einer  Unterweisung  im  Institute,  in  welchem  sie 
zugleich  unter  unserer  Aufsicht  Gelegenheit  bekommen  haben, 
die  uns  anvertrauten  Kinder  zu  unterweisen,  als  Lehrerinnen 
für  Schulen  unter  unserer  Oberaufsicht  ausgehen  und  zwar 
mit  der  Verpflichtung,  zu  bestimmten  Zeiten  sich  zurUebung 
im  Institute  einzufinden. 

Es  ist  also  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  ftir  die  Ge- 
sundheit und  körperliche  Entwickelung  so  höchst  nützlichen 
Körperübungen  in  nicht  gar  langer  Zeit  in  allen  unseren  Pri- 
vatschulen für  Mädchen  als  Unterrichtsfach  werden  eingeführt 
sein,  und  dadurch  würde  ein  bedeutender  Fortschritt  in  der 
physischen  Auferziehung  unserer  Mädchen  gemacht  werden, 
der  bald  seine  vortheilhaften  Wirkungen  äussern  wird.  Wenn 
man  aber  hierbei  stehen  bleiben  und  meinen  wollte,  dass 
dieses  Mittel  allein  alle  die  anderen  Fehler,  welche  gegen 
richtige  hygieinische  und  diätetische  Grundsätze  in  der  Auf- 
erziehung unserer  Mädchen  begangen  werden,  abhelfen,  und 
gleichsam  neutralisiren  würde,  so  wäre  dieses  gewiss  zu  viel 
von  einem  einzigen,  wenn  auch  sehr  wirksamen,  Mittel  ver- 
langt. 
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Wenn  ich  wählen  sollte  zwischen  keiner  Gymnastik 
und  geräumigen,  luftigen,  hellen  und  wohl  eingerichteten 
Schullokalen,  mit  passenden  Sitzplätzen  für  die  Kinder  und 
Fürsorge  für  zweckmässige  Haltung  und  Körperstellung  wäh- 
rend der  Arbeit,  so  wähle  ich  unbedingt,  so  grosses  Gewicht 
ich  auch  auf  die  Gymnastik  lege,  jene  für  die  Gymnastik.  In 
der  Vereinigung  aller  Bedingungen  aber,  welche  eine  vernünftige 
Hygieine  und  Diätetik  enthalten  und  in  dem  Femhalten  von 
Ueberbürdung  mit  geistigen  Arbeiten  und  Ueberanstrengung 
der  geistigen  Fähigkeiten  und  körperlichen  Kräfte,  erblicke 
ich  das  einzige,  aber  sichere  Yorbeugungsmittel  gegen  das 
überhandnehmende  Siechen  und  Welken  bei  dem  heranwach« 
senden    weiblichen   Geschlechte   namentlich  in   den    grossen 
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Städten,  und  das  einzige,  aber  sichere,  Förderungsmittel  einer 
lebenskräftigen,  frischen,  heiteren  Jugend,  die  den  Anforder- 
ungen des  Lebens  gewachsen  ist,  in  dem  Kampfe  desselben 
nicht  so  leicht  ermüdet  und  eine  viel  verheissende  Zukunft 
in  sich  trägt. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis« 
Von  Sanitätsrath  Dr«  Joseph  Bierbaum* 

L    Hyilrops  Mngeiiitiig  et  aeqnisitus. 

Bs  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  angeborene 
Wassersucht  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Darf  ich  aus  meiner 
vieljährigen  Praxis  einen  Schluss  machen,  so  glaube  ich  nicht 
zu  irren,  wenn  ich  annehme,  dass  die  angeborene  Wasser- 
sucht in  der  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  viel  häufiger 
vorkomme,  als  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Warum  der 
Hydrocephalus  chronicus  und  die  Spina  bifida  seu  dehiscens 
öfter  beobachtet  werde,  als  der  angeborenen  Hydrothorax  und 
der  angeborene  Ascites,  möchte  wohl  nicht  so  leicht  zu  er- 
klären sein.  Ob  und  in  wiefern  die  Verschiedenheit  der 
funktionellen  Bestimmung  und  des  anatomischen  Baues  der 
Organe  hier  von  Einflusa  aei,  bleibe  dahingestellt.  Uebrigens 
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hatte  ich  die  Spina  bifida  für  weit  seltener,  als  die  angeborene 
Eopfwassersucht.  Wie  sich  der  angeborene  Hjdrothorax  be- 
züglich der  Frequenz  zu  dem  angeborenen  Ascites  verhalte, 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  angeben,  zomal  ich 
weder  den  einen  noch  den  anderen  Fall  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte.  Ueber  den  Hydrocephalus  chronicus  und  die 
Spina  bifida  habe  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  in  diesem 
Journale  (1860  Juli -August)  gesprochen.  An  die  dort  mii- 
geäieilten  beiden  Beobachtungen  will  ich  hier  einen  Fall  von 
angeborenem  Anasarca  reihen.  Der  Fall  selbst  ist  kurz  fol- 
gender : 

Die  Hebamme  H.,  welche  in  Folge  von  Rhachitis  ein 
verengtes  Becken  hat,  wurde  zweimal  mittelst  der  Zange  von 
mir  entbunden,  während  die  dritte  Geburt  ohne  Eunsthilfe 
verlief.  Die  Frau  fühlte  sich  während  der  vierten  Schwanger- 
schaft fast  stets  unwohl  und  hatte  eine  ungewöhnlich  starke 
Auftreibung  des  Bauches.  Nach  beendigtem  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft  trat  die  Geburt  ein.  Es  war  eine  Zwillings- 
geburt. Das  erste  Kind,  welches  mit  dem  Kopfe  voran  ge- 
boren wurde,  trug  keine  Spur  von  Wassersucht  an  sich,  und 
war  bereits  einige  Zeit  abgestorben,  wie  dies  die  Mazeration, 
die  Fleischfarbe,  die  Welkheit  der  Nabelschnur  und  die  dem 
Alter  nicht  entsprechende  Ausbildung  bewiesen.  Auch  der 
zweite  Zwifling,  eine  Fussgebnrt,  war  kalt,  aber  frisch  und 
gehörig  entwickelt.  Er  hatte  einen  dicken,  saftigen  Nabel- 
strang und  eine  weisse  Hautfarbe.  Die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  nicht  bloss  die  Arme  und  Beine,  sondern  auch 
die  Hände  und  Füsse,  waren  stark  geschwollen  und  fühlten 
sifeh  so  gespannt,  prall  und  fest  an,  als  wären  sie  von  Skle- 
rem  befallen.  Nur  an  den  Händen  und  Füssen  blieb  auf  einen 
starken  Druck  eine  Impression  zurück,  die  sich  aber  bald 
wieder  ausglich,  während  die  anderen  Stellen  viel  zu  elastisch 
waren,  als  dass  sie  einen  Eindruck  behielten.  Man  konnte 
sich  leicht  Oberzeugen,  dass  die  Spannung  und  Härte  nicht 
von  Induration  des  Unterhautzellgewebes  herrührte.  Flosa 
doch  gleich  nach  einem  Nadeleinstiche  eine  helle,  klare,  se- 
röse Flüssigkeit  aus.  Abgesehen  von  anderen  charakteristi- 
seben  Eigenthümliehkeiten   kommt  das  Sklerem  der  Neage- 
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mehr  als  wahrscheinlioh ,  dass  in  jenen  seltenen  Fällen ,  wo 
man  ein  allgememes  Sklerem  bei  Neugeborenen  beobachtet 
haben  will,  eine  Verweehselung  stattgefunden  habe.  Besfiglich 
dieser  Krankheit  verweise  ich  auf  meine  Arbeit  in  dieser 
Zeitschrift  vom  Jahre  1856.  Die  Krankheit,  die  hier  vorlag, 
war  also  ein  hochgradiges  Anasarka.  Die  Hautwassersucht 
besehtänkte  sieh  nicht  bloss  auf  die  Ober-  und  Unterextrenur 
täten,  sondern  verbreitete  sieh  au^  über  die  Bauch-  und  Brust» 
Wandungen.  Der  Bauch  war  tjmpanitiseh  aufgetrieben.  Am 
Kopfe,  im  Qesiohte  und  an  den  Schaamlippen  —  beide  Zwillinge 
waren  Mftdchen  —  war  die  seröse  Infiltration  geringer,  als  aa 
den  anderen  Körperstellen.  Der  Kopf  hatte  keinen  grossen 
Umfang.  Ich  will  noch  hinaufttgen,  dass  ich  nur  Eine  Pla- 
centa  vorfand,  die  klein  und  welk  war*  Als  die  aweite 
Fruchtblase  sprang,  ergoss  sich  eine  grosse  Menge  von  Wasser, 
fast  wie  bei  einer  Uebersohwemmung.  Das  Wochenbett  ver- 
lief gut 

Die  anhaltende  Kränklichkeit  der  Mutter  während  der 
Schwangerschaft,  das  anomale  Verhalten  der  Plaoenta  und  die 
abermässige  Ansammlung  von  Fruchtwasser  klären  wohl  das 
Absterben  der  Leibesfrachte  und  die  Frühgeburt  auf,  geben 
uns  aber  aber  das  Anasarka  keinen  Aufschluss.  Auch  ist  es 
nicht  recht  ersichtlich,  warum  bloss  der  eine  Zwilling  von 
dieser  Krankheit  beftdlen  wurde.  Vielleicht  lag  der  Grund 
in  dem  früheren  Absterben. 

An  vorstehende  Beobachtung  erlaube  ich  mir  zwei  Fälle 
von  aoquirirtem  Anasarka  anzureihen,  die  manche  lehrreiche 
Anhaltspunkte  enthalten. 

Erster  Fall  —  Elise  B.,  beinahe  drei  Jahre  alt,  ein 
zartes,  früher  gesundes  Mädchen,  war  bereits  eilf  Tage  krank 
und  bis  dahin  von  einem  anderen  Arzte  behandelt  worden.  Die 
Anamnese  fiel  nicht  erschöpfend  aus,  sondern  beschränkte  sich 
nurauf  einige  Angaben,  zumal  die  Mutter  selbst  bettlägerig  war. 
Was  ich  erfahr,  war  Folgendes:  Das  Kind  hatte  anhaltend  ge- 
fiebert und  fortwährend  Durchfall  gehabt.  Zweimal  sei  gleich 
anfangs  Erbrechen  eingetreten,  und  aus  dem  Munde  habe  die 
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Grossmutter  einen  Spulwurm  gezogen,  dagegen  seien  mit  dem 
dem  Stuhle  keine  Würmer  abgegangen. 

Das  Kind  war  sehr  verfallen  und  abgemagert,  hatte  eine 
verdriessliche  Oemüthsstimmung,  bohrte  oft  mit  dem  Finger 
in  die  Nase  und  schlief  unruhig.  Das  Fieber  hatte  nachge- 
lassen, die  Temperatur  der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht  and 
der  Puls  gereizt  und  matt.  Esslust  fehlte,  obschon  die  Zunge 
wenig  belegt  und  feucht  war,  und  weder  eine  auffällige  Röthe, 
noch  eine  besondere  Entwickelung  der  Papillen  zeigte.  Der 
Durchfall  bestand  noch  stark,  die  Ausleerungen  sahen  gras- 
grün aus  und  verdankten  diese  Farbe  wohl  dem  Kalomel, 
welches  am  Tage  vor  meinem  ersten  Besuche  von  dem  früher 
behandelnden  Arzte  verordnet  worden  war.  Auf  der  linken 
Seite  war  die  Submaxillardrüse  geschwollen  und  empfindlich, 
während  sich  an  den  anderen  Halsdrflsen  keine  Anschwellung 
bemerklich  machte.  Auf  der  Unterlippe  fand  sich  ein  aph- 
thöses Geschwür.  Das  Kind  klagte  über  Schmerz  an  den 
Händen,  die  gezittert  haben  sollten.  Beide  Handrücken  waren 
ödematös  aufgetrieben,  und  das  Gesicht  hatte  ein  aufgedun- 
senes Aussehen.  Die  Urinsekretion  fiel  spärlich  aus,  der  Urin 
selbst  war  hell  und  klar,  hatte  eine  mattgelbliche  Farbe,  rear 
girte  sauer  und  enthielt  Eiweiss.  Am  dritten  Tage  meiner 
Behandlung  wurden  auch  die  Füsse  von  Oedem  befallen.  Der 
Bauch  war  weich  und  und  frei  von  Wasseransammlung.  Der 
Durchfall  hatte  sich  verloren,  und  erfolgte  täglich  nur  Eine 
Stuhlausleerung,  die  gebunden  war  und  gelblich  aussah.  Die 
Esslust  fing  an  sich  wieder  zu  regen.  Das  Kind  beschwerte^ 
sich  über  ein  lästiges  Hautjucken,  als  wenn  ein  Floh  gebissen 
habe,  und  forderte  die  Grossmutter  zum  Kratzen  auf.  Es  war 
aber  auf  der  Haut  weder  Ausschlag,  noch  Abschilferung  wahr- 
zunehmen. 

Auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  blieb  die  Urinsekre- 
tion sparsam,  der  Urin  selbst  hatte  nun  ein  weisslich -  trübes 
Aussehen.  Bei  dem  Gebrauche  von  einem  Aufgusse  von  Herba 
virgeaureae,  dem  später  Tartarus  boraxatus  zugesetzt  wurde, 
fing  der  Urin  an,  reichlicher  zu  fliessen.  Ueberdies  nahm  das 
Oedem  der  Hände  und  Füsse  ab,  bis  es  sich  endlich  verlor. 
Das  Kind  bekam  guten  Appetit,  schlief  ruhige  und  trat  nach 
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achtttgiger  Behasdlung  in  die  Konvaleszenz ,  die  in  vollstän- 
dige Genesung  ttbei^g« 

Die  Diagnose  ist  niebt  immer  leicht  und  ganz  sicher  zu 
stellen,  wenn  man  die  kranken  Kinder  erst  nach  mehreren 
oder  vielen  Tagen  aus  der  Hand  eines  Dritten  in  Behandlung 
bekommt,  zumal  wenn  die  Eltern  über  den  ersten  Beginn  der 
Krankheit  und  ihren  Verlauf  keinen  zuverlässigen  und  befrie- 
digenden Aufschluss  geben  können,  abgesehen  davon,  dass 
gewöhnlich  das  eingesehlagene  Heilverfahren  nicht  recht  durch- 
sichtig ist.  Zum  besseren  Verständnisse  will  ich  hier  nur 
einige  Symptome  von  der  Erkrankung  der  Mutter  des  frag- 
lichen Kindes  anfuhren.  Die  Mutter  erkrankte  früher  und 
hatte  anfangs  Erbrechen  und  Schlingbeschwerden,  war  aber 
zur  Zeit  noch  nicht  wiederhergestellt  Zugleich  litt  sie  an 
heftigem  Schwindel,  Lichtscheu,  Ohreugeräuschen,  Schlaflosig- 
keit, leichten  Delirien.  Sie  glaubte,  eine  Menge  von  Köpfen 
zu  haben,  die  alle  lebten.  Dazu  gesellte  sich  Oedem  der  Fasse, 
und  löste  sich  die  Haut  in  der  Hohlhand  in  grösseren  Lappen 
ab,  während  sich  an  den  übrigen  Körpertheilen  nur  eine  ganz 
feine,  kleienartige  Abscbilferung  bemerklich  machte. 

Alle  diese  Erscheinungen  erklären  sich  leicht,  wenn  man 
Scharlach  annimmt,  obschon  angeblich  kein  Exanthem  beob- 
achtet worden  ist.  Die  Gerebralzui&lle  ergaben  sich  aus  dem 
urämischen  Ergriffensein  des  Gehirnes.  Konnte  auch  bei  dem 
Kinde  die  Erkrankung  auf  ein  akutes  Exanthem  zurückgeführt 
werden?  Einer  solchen  Diagnose  widersprach  die  Krankheits- 
geschichte. Fehlten  doch  bei  dem  Kinde  die  Schlingbeschwer- 
den, die  Papillenentwickelung  und  die  Röthe  der  Zunge  und 
die  Desquamation  der  Haut.  Dieser  negative  Befund  ist 
wichtiger,  als  die  einseitige  Anschwellung  der  Submaxillar- 
drüse,  das  schliessliche  Oedem  und  Hautjucken.  Auch  konnte 
die  Krankheit  nicht  ibit  Tjphoidfleber  verwechselt  werden, 
da  sich  weder  Meteorismus,  noch  Ileo - Gökalgeräusch ,  noch 
Milzanschwellung,  noch  Roseolafleoke ,  noch  Bronchialkatarrh 
vorfiinden.  Der  zuerst  behandelnde  Arzt,  ein  angehender 
Praktiker,  soll  erklärt  haben,  er  wüsste  nicht,  wofür  er  die 
Krankheit  halten  sollte.    Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel, 
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dttss  die  Krankheit  des  Kindes  nur  ein  hochgradiger  akater 
Darmkatarrh,  komplizirt  mit  Helminthiasis,  war.  Das  Oedem 
der  Hände  und  der  Fasse  beruhte  hier  nicht  auf  Entkräftung 
in  Folge  des  anhaltenden  Fiebers  und  Durchfalles,  sondern 
war  von  Hyperämie  der  Nieren,  die  sich  durch  den  Eiweiss- 
gehalt  des  Urines  zu  erkennen  gab,  abzuleiten.  Hiermit 
stimmte  das  eingeschlagene  Heilverfahren  überein. 

Zweiter  Fall.  —  Joseph  B.,  eben  drei  Jahre  alt,  ein 
kräftiger,  stets  gesunder  Knabe,  wurde  Nachts,  nachdem  er 
sich  Abends  vorher  noch  wohl  gefühlt  hatte,  von  einem  hitsi- 
gen  Fieber  befallen.  Am  nächsten  Morgen  stand  das  Kind 
wieder  auf,  hatte  keine  Esslust,  klagte  über  Kopfsohmerz  und 
legte  sich  wieder  zu  Bette.  Es  bekam  bald  nachher  wieder 
ein  hitziges  Fieber,  trank  viel  kaltes  Wasser,  erbrach  sioh 
einmal,  verfiel  in  soporösen  Zustand,  schreckte  auf  und  hatte 
ängstliche  Delirien  und  rief:  „Fallen!  Fallen !''  oder  „der  Kerl 
will  mich  kriegen  und  mir  was  thun!^^  Nachdem  diese  Er- 
scheinungen mehrere  Tage  angedauert  hatten ,  ging  der  vor- 
her regelmässige  Stuhl  in  anhaltenden  Durchfall  über.  Die 
Stuhl-  und  Urinausleerungen  erfolgten  unwillkürlich.  Das 
hitzige  Fieber,  der  Sopor  und  die  Delirien  währten  fort. 

Am  6.  Februar,  am  achten  Tage  seit  dem  Auftreten  der 
Krankheit,  wurde  ich  zum  ersten  Male  gerufen.  Der  Knabe 
lag  soporös  im  Bette  und  klagte  nach  dem  Aufwecken  über 
Schmerz  in  der  Stirn,  war  lichtscheu  und  blinzelte  mit  den 
Augenlidern.  Das  Gesicht  war  leicht  geröthet,  die  Tempera- 
tur der  Haut  massig  erhöht,  der  Puls  frequent,  die  Respiration 
ruhig  oder  doch  nur  wenig  beschleunigt,  die  Zunge  kaum  be- 
legt, der  Bauch  voll  und  tjmpanitisch  aufgetrieben,  beim 
Drucke  nicht  schmerzhaft.  Esslust  fehlte,  der  Durchfall  be- 
stand fort,  in  24  Stunden  traten  mehrere  flüssige  Stuhlaua- 
leerungen  unwillkürlich  ein.  Der  soporöse  Zustand  kehrte 
bald  wieder  zurück.     Es  wurde  Aoidum  tannicum  verordnet. 

Am  7.  Februar:  Die  Diarrhoe  hatte  sich  vermindert,  die 
noch  flüssigen  Stuhlausleerungen  enthielten  leicht  gebundene, 
gelbliche  Beimischungen  und  wurden  jetzt  angekündigt  Die 
febrile  Oeftoaufiregong  war  gelinder ,  und  die  Unruhe  and 
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Sinnesverwirrung  hatten  nachgelassen.  Um  Mittag  wurde  das 
Fieber  wieder  heftiger,  unter  stärkerer  Röthung  der  Wangen, 
nahm  aber  nach  etwa  zwei  Stunden  wieder  ab. 

Am  8.  Februar:  In  vorheriger  Nacht  hatte  der  Knabe 
grosse  Unruhe  und  eine  unwillkürliche  Stuhlausleerung.  Das 
Gesicht  war  in  den  Morgenstunden  ganz  blass  und  aufgedun- 
sen. Auch  beide  Füsse  waren  ödematös  geschwollen,  beson- 
ders die  FuBsrücken.  Der  Urin  konnte  wegen  unbewusster 
Ausleerung  nicht  aufgefangen  und  untersucht  werden.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  gesunken,  der  Puls  frequent  und 
leerer,  die  Respiration  gelinde  beschleunigt  und  stöhnend  oder 
ftchzend,  der  Bauch  noch  stark  aufgetrieben,  die  Zunge  wie 
an  den  vorigen  Tagen  rein  und  nicht  geröthet.  Die  Stuhl - 
ausleerung  sah  gelblich   aus  und  wurde   nicht   angekündigt. 

Die  Schlafsucht  dauerte  fort.  Der  Knabe  musste  oft  nie- 
sen und  hatte  einen  gelinden  Husten,  der  nur  selten  eintrat. 
Auch  rieb  er  bisweilen  die  Nase  und  die  Augen;  der  Nasen- 
eingang war  leicht  geröthet  und  die  Pupillen  hatten  sich  er- 
weitert. Dief  nächste  Nacht  verlief  sehr  unruhig.  Das  Kind 
war  sinnesverwirrt,  sprach  von  verschiedenen  Personen,  rief 
und  schrie  laut  auf. 

Am  9.  Februar:  Der  Knabe  lag  Morgens  in  soporösem 
Zustande  und  verrieth  nach  dem  Aufwachen  Sinnesverwirrung, 
war  verkehrt  und  beantwortete  keine  Frage.  Das  Gesicht 
war  blass,  schien  aber  weniger  aufgedunsen  zu  sein,  dagegen 
hatte  sich  die  wassersüchtige  Schwellung  yon  den  Füssen  auf- 
wärts über  die  Unterschenkel  verbreitet.  Die  Urinausleerung 
wurde  zum  ersten  Male  wieder  angesagt,  der  Harn  reagirte 
alkalisch  und  enthielt  kein  Eiweiss,  während  ein  gebundener, 
gelblicher  Stuhl  unbewusst  erfolgte.  Der  Blick  war  trübe, 
Lichtscheu  fehlte,  die  Pupillen  hatten  sich  wieder  mehr  zu- 
sammengezogen. Der  Knabe  fiel  bald  wieder  in  die  Schlaf- 
sucht zurück  und  hatte  die  Finger  gebeugt  und  die  Daumen 
in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  Gegen  Abend  war  die  Tem- 
peratur der  Haut  gelinde  erhöht,  der  Puls  frequenter  und  die 
Respiration  etwas  beschleunigt. 

Am  10.  Februar:  In  der  verflossenen  Nacht  hatte  sich 
der  Ijiabe  ruhiger  verhalten   und  eine  zähe  Stuhlausleerung 
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in's  Bett  gehen  lassen.  In  den  frühen  Morgenstunden  sprach 
er  verständig  mit  seiner  Mutter,  wurde  aber  bald  nachher 
wieder  soporös  und  lag  ganz  ruhig  für  sich  hin.  Die  Auf- 
gedunsenheit des  Gesichtes  war  wieder  stärker,  das  Oedem 
der  Handrücken  bestand  noch  fort  und  die  Füsse  waren  bis 
an  die  Kniee  geschwollen,  obschon  die  Urinsekretion  sich 
vermehrt  hatte.  Der  Harn  selbst  war  fast  farblos  und  etwas 
trübe.  Der  Bauch  blieb  noch  stark  tympanitisch  aufgetrieben, 
hatte  aber  an  Spannung  etwas  verloren.  Das  Kind  genoss 
nichts,  nahm  jedoch  die  dargereichte  Fleischbrühe  gerne,  die 
ihm  nun  tagtäglich  gegeben  wurde. 

Am  16.  Februar:  So  oft  ich  auch  an  den  vorigen  Tagen 
den  Bauch  durch  Palpation  und  Perkussion  untersuchte,  so 
konnte  ich  doch  nicht  mit  Oewissheit  eine  Wasseransammlung 
nachweisen.  Erst  heute  war  beim  Stehen  und  Vomüberbeugen 
des  Rindes  Fluktuation  in  der  hypogastrischen  Gegend  wahr- 
zunehmen, und  ergab  daselbst  das  Plessimeter  einen  dumpfen 
Ton,  während  der  bei  weitem  grösste  Theil  des  Bauches  einen 
tjmpanitischen  Ton  hatte.  Das  Oesicht  war  weniger  aufge- 
dunsen und  die  wassersüchtige  Schwellung  der  Ober-  und 
Unterextremitäten  im  Abnehmen  begrififen.  Der  Urin  floss 
reichlich,  hatte  eine  goldgelbliche  Farbe  und  reagirte  sauer. 
Der  Knabe  verrieth  keine  Spur  von  Geistesverwirrung  mehr, 
blieb  noch  ernst,  sprach  wenig  oder  gar  nicht,  schlief  ruhig 
und  bekam  grössere  Esslust. 

Am  20.  Februar:  Die  Wasseransammlung  hatte  sich  so- 
wohl an  den  Extremitäten  als  im  Bauche  verloren.  Dagegen 
war  die  tympanitische  Auflreibung  des  Unterleibes  noch  immer 
nicht  völlig  geschwunden,  obschon  der  Stuhl  ganz  geregelt 
war.  An  diesem  Tage  erhob  sich  ganz  unerwartet  wieder 
ein  hitziges  Fieber,  mit  gerötheten  Wangen,  der  Puls  war 
frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Respiration  stöhnend,  die 
Zunge  rein,  der  Husten  stärker,  ohne  dass  die  Auskultation 
und  die  Perkussion  ein  Ergebniss  lieferten.  Schon  am  fol- 
genden Tage  fand  sich  keine  Spur  von  Fieber  mehr,  und 
war  das  Allgemeinbefinden  wieder  gut.  Die  Konvaleszenz 
schritt  nun  ohne  weitere  Störungen  bis  zur  vollständigen  Ge- 
nesung fort 
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Die  Krankheit  hatte,  wie  schon  bemerkt,  bereits  acht 
Tage  angedauert,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Von 
einer  katarrhalischen  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  konn- 
ten die  Erscheinungen  nicht  abgeleitet  werden.  Auch  Hessen 
sich  die  Symptome  nicht  auf  ein  idiopathisches  Ergrififensein 
des  Gehirnes  zurückführen,  vielmehr  waren  sie  konsensueller 
Art.  Die  Krankheit  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tj- 
phoidfieber,  obschon  manche  Zufälle  dagegen  sprachen.  So 
ist  das  plötzliche  Auftreten  eines  hitzigen  Fiebers  im  besten 
Wohlsein  wohl  der  Meningitis  simplex  eigen,  aber  nicht  dem 
Typhoidfleber,  welchem  kürzere  oder  längere  Vorläufer  vor- 
hergehen. Die  Anschwellung  der  Milz  war  nicht  ganz  sicher 
gestellt,  abgesehen  davon,  dass  das  Ileo - Gökalgeräusch  und 
die  Roseolae  fehlten.  Dagegen  hatten  den  negativen  Symp- 
tomen gegenüber  die  Himzuf&lle,  der  Durchfall,  die  Auftreib- 
ung des  Bauches ,  der  später  adynamische  Fiebercharakter, 
der  hinzutretende  Bronchialkatarrh,  so  wie  der  Verlauf  der 
Krankheit,  eine  grosse  Beweiskraft.  Die  Krankheit  erkannte 
keine  Infektion  an,  sondern  hatte  eine  spontane  Genese,  und 
ging  weder  auf  die  anderen  Kinder  des  Hauses,  noch  auf  die 
Eltern  über.  In  anderen  Fällen  beruht  das  Typhoidfleber  auf 
Infektion  und  wird  das  Kontagium  auf  Andere  übertragen. 
In  der  Konvaleszenz  ist  Oedem  und  Anasarka  gar  nicht  sel- 
ten, wenn  auch  Ascites  zu  den  Ausnahmen  gehört.  In  dem 
in  Rede  stehenden  Falle  war  aber  das  frühzeitige  Auftreten 
der  Hautwassersucht  eine  Erscheinung,  die  befremden  musste. 
Doch  ich  will  dem  Urtheile  Anderer  nicht  vorgreifen,  sondern 
nur  noch  hinzufügen,  dass  die  Heilung  mehr  durch  ein  ex- 
spektatives,  als  durch  ein  eingreifendes  Verfahren  herbeige- 
führt wurde. 

n.    Urticaria  febriüs. 

Die  Urticaria  ist  eine  eigenthümliche  entzündliche  Er- 
krankung der  Haut.  Dem  Wesen  nach  beruht  sie  auf  einer 
umschriebenen  serösen  Infiltration  des  Papillarkörpers.  In 
Folge  der  serösen  Durchtränkung  bilden  sich  flache  oder 
halbkugelförmige  Erhebungen  der  Haut,  Quaddeln,  die  weni- 
ger hoch  als  breit  sind  und  sich  glatt  auf  d^r  Oberfläche  an- 
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ftthlen.  Der  Grynd  und  Boden,  auf  dem  dje  Qui^ldeb  auf- 
schiessen,  ist  mehr  oder  weniger  hjperämisch,  sie  selbst  ha- 
ben bald  eine  rothe,  bald  eine  blasse  Farbe.  Wodurch  der 
Farbenwechsel  bedingt  werde,  lässt  sich  nicht  wohl  angeben. 
Dass  die  Urticaria  alba  seu  porcellana  durch  Druck  des  se- 
rösen Ergusses  auf  die  Gefässe  des  Papillarkörpers  verursacht 
werde,  ist  eine  nicht  stichhaltige  Behauptung.  Das  plötzliche 
Aufkommen,  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  der  Quad- 
deln ist  eine  eben  so  charakteristische  als  räthselhaflte  Erschein- 
ung. Sie  setzt  eine  rasche  Metamorphose  des  Papillarkörpers 
'  voraus,  ohne  dass  wir  die  inneren  oder  äusseren  Bedingungen 
kennen.  In  der  Regel  verlieren  sich  die  Quaddeln  spurlos, 
höchst  selten  bleiben  an  den  befallenen  Stellen  Veränderungen 
der  Haut  zurück. 

Die  Quaddeln  treten  au  allen  Körperstellen  auf  und  er- 
scheinen bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Zahl.  Höchst 
selten  wird  die  ganze  Eörperoberfläche  befallen.  Einen  der- 
artigen lehrreichen  Fall,  wo  das  Exanthem  wirklich  in  zahl- 
loser Menge  an  allen  Eörperstellen  erschien,  habe  ich  bereits 
in  dieser  Zeitschrift  (1863,  Sept.  Oktoberheft)  mitgetheilt. 

Der  alten  Sitte  getreu  unterscheidet  man  mehrere  Varie- 
täten. Diese  Sichtung  mag  immerhin  eine  wissenschaftliche 
Bedeutung  haben,  bringt  aber  durchaus  keinen  praktischen 
Vortheil,  abgesehen  davon,  dass  die  Wesenheit  der  Krankheit 
als  unveränderte  Lebensbedingung  fortbestehe,  so  verschieden 
auch  die  äussere  Manifestation  der  Urticaria  sein  möge. 
Dass  derartige  gekünstelte  Klassifikationen  den  angehenden 
Arzt  nur  verwirren,  wenigstens  ihm  einen  überflüssigen  Ball- 
ast aufdrängen,  bedarf  wohl  keines  näheren  Nachweises.  Es 
macht  in  der  That  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die 
Quaddeln  eine  blasse,  oder  eine  rothe  Farbe  haben,  ob  sie  ver- 
einzelt auftreten  oder  nahe  zusammenstehen  oder  gar  zusam- 
menfliessen,  ob  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  stehen  bleiben,  ob 
sie  eine  grössere  oder  geringere  Härte  zeigen,  ob  sie  die  Grösse 
einer  Erbse  oder  einer  Bohne  haben,  ob  sie  mit  Blasenbild- 
ung verbunden  sind  oder  nicht.  Immer  ist  der  phjsiologisch- 
anatomische  Charakter  fest  zu  halten,  um  die  Erkrankung  der 
Haut  richtig  aufzufassen. 


Viel  iRiiiebiiger  ist  es,  eine  fiebeohafte  und  eine  fleberlose 
Form  zu  unterscheiden.  Diese  Siehtung  hat  eine  weit  grös- 
sere Tragweite.  Warum  die  Urticaria  das  eine  Mal  von  (febri- 
ler Oef&ssaufregung  begleitet  werde,-  w&hrend  sich  das  andere 
Hai  der  Gesammtorganismus  kaum  oder  gar  nicht  betheilige, 
ist  eine  Frage,  die  noch  der  Lösung  harrt.  Ob  und  in  wie  fern 
die  grössere  Zahl  und  Ausbreitung  der  Quaddeln,  der  Orad 
und  die  Ausdehnung  der  Hyperämie,  die  verschiedene  Reiz- 
barkeit des  Hautsjstemes ,  das  ätiologische  Verhältnis,  oder 
wie  immer  die  Bedingungen  heisaen  mögen,  die  febrile  Reak- 
tion beeinflussen,  muss  vorläufig  noch  dahingestellt  bleibe. 
Gewiss  ist  aber  das  Fieber  keine  zufällige  Erscheinung,  son- 
dern von  dieser  oder  jener  Ursache  abhängig.  Das  Fieber, 
welches  bisweilen  dem  Exanthem  vorhergeht,  wechselt  be- 
sttglich  der  Heftigkeit,  und  ist  bald  hochgradiger,  bald  gelin- 
der. Ich  habe  das  Fieber  selbst  unter  anscheinend  günstigen 
Verhältnissen,  bei  zahlloser  Eruption  von  Quaddeln. und  bei 
fiast  allgemeiner  Dermatitis,  massig  angetroffen.  So  verhält 
es  sich  aber  nicht  immer.  Andere  sahen  das  Fieber  sogar 
eine  Höhe  erreichen,  dass  Delirien  eintraten  und  der  Gesammt- 
organismus ein  heftiges  Ergriffensein  bekundete.  Derartige 
Fälle  bilden  jedoch  nicht  die  fiegel,  sondern  gehören  zu  den 
Ausnahmen,  die  man  im  Ganzen  nur  selten  beobachtet. 

Die  Urticaria  ist  eine  akute  Erkrankung,  die  ischon  in 
24  Stunden  oder  doch  in  wenigen  Tagen  ihren  Verlauf  vollendet 
Es  gibt  keine  chronische  Urticaria,  die  Woehen  oder  Monate, 
selbst  Jahre  lang  besteht.  Allerdings  steht  es  thatsäeblieh 
fest,  dass  bei  gewissen  lodividuen  längere  Zeit  hindurch  in 
grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen  immer  wieder  neue 
Quaddeln  erseheinen.  Allein  dieses  beweist  noch  keine 
ehronische  Erkrankung,  sondern  ist  nichts  Anderes  als  eine 
öftere  Wiederkehr  des  akut  verlaufenden  Krankheitsprozesses. 
Hit  dem  Schwinden  des  Exantheme«  verlieren  sich  auch  das 
Fieber  und  die  anderen  Erscheinungen. 

Statt  eines  allgemeinen  Krankheitsbildes  wollen  wir  hier 
zwei  spezieile  Krankheitsfälle  folgen  lassen  und  daran  einige 
Erörterungen  knüpfen. 
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Erste  Beobachtung.  —  Heinrich  H.,  sechs  Jahre  alt, 
ein  stämmiger,  gesunder  Knabe,  sah  am  7.  Februar  bei  kal- 
ter, rauher  Luft  das  Fällen  eines  Baumes  auf  dem  Hofe  ao, 
und  hatte  am  nächstfolgenden  Tage  den  Schnupfen.  Damals 
herrschte  die  Grippe  epidemisch.  Seit  dieser  Zeit  verlor  er 
das  frische  Aussehen  und  bekam  eine  blasse  Gesichtsfarbe, 
ass  nicht  mehr  mit  gewohntem  Appetite,  flel  Abends  früh  in 
Schlaf  und  hatte  Nachts  Hitze.  Des  Tages  spielte  er  mit  den 
anderen  Kindern. 

Am  22.  Februar.  —  Abends  fing  der  Knabe  an  sich  am 
Halse  zu  kratzen  und  sagte  seiner  Mutter,  dass  es  ihm  da 
stark  jucke,  ohne  dass  dieselbe  einen  Ausschlag  wahrnahm. 
In  der  nächsten  Nacht  trat  ein  hitziges  Fieber  ein  und  erfolgte 
einmal  Erbrechen.  In  den  Morgenstunden  fand  sich  am  Halse 
ein  Ausschlag,  der  im  ferneren  Verlaufe  des  Tages  auch  im 
Gesichte  erschien.  Zur  Abendzeit  wurde  der  Knabe  von 
Heiserkeit,  einem  rauben,  hohlen  Husten  und  grosser  Dyspnoe 
befallen,  so  dass  er  sich  im  Bette  aufrecht  setzte  und  nur 
mühsam  athmen  konnte.  Diese  Zufälle  verloren  sich  nach 
Auswerfen  von  Schleimmassen  allmählig  wieder. 

Am  23.  Februar.  —  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ich 
gerufen  und  fand  den  Zustand  also:  Der  Knabe  hütete  das 
Bett  und  hatte  seit  gestern  ein  aufgedunsenes,  fremdes,  ent- 
stelltes Gesicht.  Die  oberen  und  unteren  Augenlider  waren 
sehr  ödematös  geschwollen  und  halb  durchsichtig,  und 
schlössen  die  Augen  fast  ganz  zu.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
zuerst  an  den  Lidern  des  rechten  Auges,  und  darauf  an  den 
Lidern  des  linken  Auges  gezeigt.  Die  Augen  selbst  konnten 
das  Licht  nicht  gut  haben.  Die  ganze  Stirn,  besonders  die 
Glabella,  war  stark  ödematös  aufgetrieben,  und  auf  den  Wan- 
gen machten  sich  in  einander  laufende  rothe  Flecke,  die  sich 
weit  ausbreiteten,  bemerklich.  Auch  die  Füsse,  weniger  die 
Hände,  waren  von  Oedem  befallen.  Der  in  den  Morgenstun- 
den im  Gesichte  und  auf  der  Stirn  vorhandene  Ausschlag 
hatte  sich  Nachmittags  zur  Zeit  der  Untersuchung  wieder  ver- 
loren. Dagegen  fanden  sich  am  Halse,  auf  dem  Rücken  und 
Bauche ,  am  Scrotum  und  Penis ,  an^  den  Beinen  und  Armen 
Quaddeln,  während  die  Fusssohlen,    die  Handteller  und  die 
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Kopfhaut  frei  waren.  Die  Quaddeln  selbst  waren  über  die 
Haut  erhaben,  die  meisten  von  grossem  Umfange,  nur  ein- 
zelne wie  dicke  Erbsen,  theils  länglich,  theils  rundlich,  auf 
der  Oberfl&che  wenig  geröthet,  mehr  weisslich,  während  der 
Umkreis  eine  lebhafte  dunkelrothe  Farbe  hatte.  Einige  stan* 
den  vereinzelt,  andere  waren  sich  nahe  gerückt,  und  wieder 
andere  flössen  zusammen.  Beim  Drücken  und  Spannen  der 
Haot  schwand  die  Röthe,  die  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centram  zurückkehrte,  die  Quaddeln  gaben  aber  ungeachtet 
der  Brblassung  deutlich  ihren  Sitz  und  ihre  Form  zu  erken* 
nen.  Im  Allgemeinen  bildelen  sie  nicht  eine  stariie  Erhebung 
der  Haut,  wie  ich  sie  wohl  in  anderen  Fällen  gesehen  habe. 
Am  kleinsten  waren  sie  an  den  Genitalien  und  auf  der  Stirn, 
und  zeigten  sich  hier  mehr  als  wenig  erhabene  dunkelrothe 
Flecke«  ffie  kamen,  schwanden  und  erschienen  wieder,  bald 
an  den  nämlichen  Stellen,  bald  an  anderen  Körpertheilen. 
Auch  fllhlten  sich  die  Quaddeln  nicht  besonders  hart  an  und 
Hessen  nirgends  Bläschen  wahrnehmen. 

Der  Knabe  klagte  über  heftiges  Jucken,  und  war  fort- 
während am  Kratzen,  bald  hier  bald  dort.  Das  unaussteh- 
liche Jucken  versoheuchte  den  Schlaf,  doch  stellte  sich  bis- 
weilen Schlammersucht  ein.  So  fiel  der  Knabe  in  Schl^,  als  ich 
mit  seiner  Mutter  weiter  über  die  Krankheit  sprach.  Die  Tem« 
perator  der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht,  der  Puls  frequent, 
100  Schläge  in  der  Minute,  die  Esslust  geschwunden,  die 
Zange  wenig  belegt,  der  Stuhl  gering,  der  Bauch  voll,  weich 
und  nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  der  Stuhl  ausgeblie- 
ben. Gütern  hatte  der  Knabe  eine  gebundene  Stuhlausleer- 
ung,  and  bekam  bald  nachher  wohl  15  mal  Drang  auf  den 
Stuhl,  ohne  dass  Entleerungen  erfolgten,  höchstens  ging  etwas 
Schleim  ab.  Starkes  Herzklopfen  wurde  vermisst,  und  die 
Respiration  war  nur  wenig  beschleunigt.  Die  Haut  zeigte 
eine  gelinde  Ausdünstung.  Die  gestern  flüssige  Nase  war 
heute  trocken,  der  Husten  gelöst  und  selten,  der  anfangs  ge- 
röthete  Urin  jetzt  milchig- trübe,  während  er  am  folgenden 
Tage  heller  und  flockig  aussah,  und  ein  kreideweisses  Sedi- 
ment bildete. 

Am  27.  Februar.  —     Der  Ausschlag  hatte   sich   flberall 
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verloren,  und  das  Oedem  war  verschwunden,  nur  zeigte  das 
Gesicht  noch  eine  leichte  Schwellung.  Der  Urin  maehte  ein 
geringes,  weiss- schleimiges  Sediment,  während  die  andere 
Flüssigkeit  etwas  trübe  war  und  herumschwimmende  feine 
Partikelchen  enthielt.  Schlaf,  Esslust,  Stuhl  waren  gut;  kora, 
die  Konvaleszenz  hatte  begonnen. 

Zweite  Beobachtung.  —  Heinrich  P.,  5  Jahre  all, 
ein  zarter  Knabe,  blassen  Aussehens,  leidet  an  Hypertrophie 
der  Mandeln,  von  denen  die  rechte  st&rker  geschwollen  iat^ 
als  die  linke. 

Am  13«  März:  Bis  dahin  hatte  sich  der  Knabe  wohl 
befunden.  In  den  Nachmittagsstunden  bekam  er  Hitze  and 
Durst.  Das  Gesicht  war  geröthet  und  zeigte  Quaddeln.  Die 
nächste  Kacht  verlief  unruhig.  Bei  meinem  ersten  Besnohe 
waren  beide  Wangen  lebhaft  geröthet  und  mit  mehreren 
Quaddeln  besetzt,  die  sich  auch  auf  der  Nase  voHanden.  Sbenao 
auf  der  rechten  Brustseite,  dem  Bauche  und  dem  Rücken  sah 
man  den  Ausschlag  in  grösserer  Ausdehnung  auf  geröthetem 
Grunde.  Dagegen  war  die  Stirn  und  die  andere  Brnsthftlfte 
frei,  und  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten  gewahrte  man 
nur  einzelne  Quaddeln.  Die  Temperatur  der  Haut  war  er- 
höht, der  Puls  frequent,  der  Durst  vermehrt,  die  Zange  wenig 
belegt,  die  Esslust  vermindert,  Stuhl  erfolgt,  Kopfisehmera 
fehlte.  Der  Knabe  hatte  heftiges  Jucken  und  klagte  zeitweise 
über  Leibschmerz.  Auf  den  Gebrauch  von  Santonin  gingen 
mehrere  Spulwürmer  ab. 

Am  14.  März:  In  den  Morgenstunden  fand  sieh  keine 
Spur  von  Aasschlag  und  Fieber,  und  war  der  Knabe  munter 
und  spielte.  Dagegen  steigerte  sich  in  den  Nachmittagsstun- 
den die  Eigenwärme  wieder,  die  Wangen  waren  geröthet 
und  die  Quaddeln  erschienen  aufs  Neue  wieder.  Sie  hatten 
aber  nicht  die  Grrösse  wie  gestern,  und  ragten  auch  weniger 
hervor.  Schon  am  folgenden  Tage  hob  die  Konvaleaaenz  an, 
die  ungestört  fortschritt. 


In  den  beiden  vorstehenden  Fällen   verlief  die 
unter  febriler  GeAssaufregangy  das  Fieber  war  aber  in  «einen 
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Exacerbationen  und  Remissionen  «o  uaregelmftssig  und 
schwankend,  wie  das  ExaDthem  selbst,  und  hatte  einen  ere« 
thischen  Charakter.  Es  traten  bei  dem  öjährigen  Knaben  inner- 
halb 24  Stunden  nicht  bloss  aufl^Uige  Remissionen,  sondern 
auch  vollständige  Intermissionen  ein,  auf  welche  ein  mehr  oder 
weniger  lebhafter  Fieberanfall  wieder  folgte.  Bei  dem  6j&h- 
rigen  Knaben  war  das  Fieber  entschieden  h^iger  und  an- 
dauernder, als  bei  dem  5jährigen  Kinde«  In  ersterem  Falle 
war  aber  auch  die  Hjper&mie  der  Haut  weit  verbreiteter  und 
die  Zahl  der  Quaddeln  viel  grösser.  Die  Urticaria  kann  aller- 
dings an  allen  Körperstellen  auftreten,  kommt  aber  seltener 
im  Gesichte ,  auf  den  Wangen ,  der  Nase  und  der  Stirn  vor, 
als  an  den  anderen  Theilen,  äusserst  selten  erscheint  sie  an 
den  Genitalien,  wie  es  bei  dem  6jährigen  Knaben  der  Fall  war. 

Bei  diesem  Kinde  fand  eine  Komplikation  mit  Pseudokrup 
Statt.  Das  ursächliche  Verhältniss  war  nicht  recht  klar.  Den 
Tag  aber  hielt  sich  der  Knabe  nach  dem  ersten  Beginne  der 
Urticaria  in  der  warmen  Stube  auf,  während  er  die  Nächte 
in  einer  kalten  Stube  zubrachte.  Ob  dies  der  Anlass  war? 
Diese  Annahme  hatte  etwas  für  sich,  zumal  das  katarrhalische 
Ergri£fensein  seit  der  Anfangs  Februar  stattgefundenen  Erkält- 
ung, die  ein  leichter  Grippanfall  war,  sich  nicht  völlig  wieder 
verloren  hatte.  Unter  diesen  Umständen  liess  sich  wohl  der 
Wechsel  der  Stubentemperatur  als  Ursache  anklagen.  Kaum 
braucht  wiederholt  zu  werden,  dass  der  unter  Erstickungs- 
zufällen auftretende  Krup  nur  Einen  Anfall  machte  und  spon- 
tan heilte. 

Eine  andere  Eigenthümlichkeit,  welche  bei  dem  6jährigen 
Knaben  vorkam,  war  das  weit  verbreitete,  hochgradige  Oedem. 
Diese  Erscheinung  gehörte  nicht  der  Urticaria  an,  sondern 
hatte  einen  anderen  Ursprung.  Berücksichtigte  man  die  spar* 
liebere  Urinsekretion,  die  anfangs  rothe  Farbe  und  die  später 
milchig-trübe  Beschaffenheit,  mit  herumschwimmenden  Flocken 
und  das  kreideweisse  Sediment,  so  liess  sich  ein  gleichzeitiges 
Brgriffensein  der  Nieren  nicht  wohl  zurückweisen.  Wir  dürfen 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Die  anfängliche  SchUflosig^ 
keit,  die  späteren  Schlummeranfälle  und  die  Lichtscheu  konn- 
ten nicht  auf  Rechnung  des  Fiebers  gebracht  werden,  sondern 
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lieeseo  sich  unter  den  obwaltenden  umständen  (Oedem  und 
Beschaffenheit  des  Urines)  eher  als  urftmische  Hirnzufälle  an- 
sehen. 

Auch  noch  durch  eine  andere  Erscheinung  ist  dieser  Fall 
ausgezeichnet.  Wir  wissen  bereits,  dass  sich  plötzlich,  ohne 
alle  weitere  Veranlassung,  ein  ruhrartiger  Zwang  einstellte 
und  im  Laufe  des  Tages  wohl  15  mal  znrflckkehrte.  Es  wurde 
nichts  oder  nur  wenig  Schleim  ausgeleert.  Ein  normaler 
Stuhl  war  vorausgegangen.  Diarrhoe  folgte  nicht  nach.  Was 
war  die  Ursache  des  Tenesmus?  Es  herrschte  damals  die 
Ruhr  weder  sporadisch,  noch  epidemisch.  Fest  stand  nur, 
dass  seit  dem  ersten  Beginne  der  Erkrankung  die  Digestion 
gestört  war.  Trat  doch  einmal  Erbrechen  ein  und  verlor  sich 
die  Esslust.  Merkwürdigerweise  verlor  sich  der  Stuhlzwang, 
der  sich  als  eine  konsensuelle  Erscheinung  auffassen  Hess, 
gleich  den  ersten  Tag  wieder.  In  ähnlicher  Weise  verhielt 
es  sich,  wie  schon  gesagt,  mit  dem  Pseudokrup,  der  auch 
nur  Einen  Anfall  machte. 

Man  kann  die  Urticaria  oft  beobachten,  ohne  einen  ein- 
zigen Fall  anzutreffen,  der  so  manche  lehrreiche  Anhaltspunkte 
bietet. 

Die  Urticaria  ist  durch  die  umschriebene,  mehr  breite 
als  hohe  Quaddelbildung,  umgeben  von  einer  lebhaften  Haut- 
röthe,  eine  so  charakteristische  Erscheinung,  wie  sie  sich  bei 
keinem  anderen  akuten  oder  chronischen  Exantheme  wieder- 
holt. Das  heftige,  lästige  Kriebeln,  Stechen,  Prickeln,  Brennen 
oder  Jucken  rührt,  wie  der  seröse  Erguss,  von  der  entzünd- 
lichen Beizung  des  Papillarkörpers  her.  Auch  beobachtet  die 
Urticaria  in  ihrem  Auftreten  weder  eine  bestimmte  Reihenfolge, 
noch  Regelmässigkeit,  und  zeigt  zugleich  eine  Flüchtigkeit  im 
Erscheinen,  Schwinden  und  Zurückkehren,  wie  kein  anderer 
Ausschlag.  Somit  kann  die  Diagnose  nicht  dem  geringsten 
Zweifel  unterliegen. 

Fragen  wir  nach  dem  ätiologischen  Verhältnisse,  so  geben 
uns  die  prädisponirenden  Momente  wenig  oder  gar  keinen 
Aufschluss.  Wir  treffen  die  Krankheit  sowohl  im  kindlichen 
als  im  vorgerückten  Alter  an,  bei  kräftiger  und  schwächlicher 
Konstitution,  bei  dem  männlichen    wie  bei  dem  weibliehen 


53 

Oeschleobte.  Die  DeDtitionsperiode  läast  sich  nicht  anschuldi* 
gen.  Viel  eher  beth&tigen  frahere  Krankheiten,  namentlich 
Verdauungsstörungen  und  Reizungszustftnde  oder  wirkliche 
Erkrankungen  der  Oeb&rmutter,  einen  Einfluss.  Diese  letztere 
«rs&chUohe  Bedingung,  auf  welche  bereits  Clark e  vor  mehr 
als  fünfzig  Jahren  aufmerksam  machte,  ist  in  jangster  Zeit 
von  Hebra  näher  gewürdigt  worden. 

Die  Gelegenheitsursachen  wirken  entweder  unmittelbar 
als  feindliche  Reize  auf  das  Hautorgan  ein ,  oder  aber  bedin- 
gen erst  sekundär  durch  den  Genuss  von  gewissen  Speisen 
Quaddelbildung.  Zu  der  ersteren  Klasse  gehören  Flohstiohe 
and  Mückenstiche,  die  Berflhrung  der  Haut  mit  Brennnesseln, 
mit  gewissen  Pflanzen  und  Haaren,  zu  der  anderen  Eüasse 
gehört  der  Genuss  von  Erdbeeren,  Himbeeren,  Muscheln, 
Krebsen,  Pilzen.  Ein  übermässiger  Genuss  dieser  und  ähn- 
licher Nahrungsmittel  ist  durchaus  keine  nothwendige  Forder- 
ung zum  Auftreten  von  Quaddeln.  Warum  die  Einverleibung 
derartiger  Speisen  bei  Einigen  Urticaria  zur  Folge  hat,  wäh- 
rend sie  bei  Anderen  ungestraft  bleibt,  ist  schwer  verständ- 
lich. Man  kann  dies  nicht  wohl  anders  erklären,  als  durch 
eine  gewisse  Idiosynkrasie.  Sie  gibt  sich  nicht  durch  äussere 
Merkmale  zu  erkennen,  sondern  lediglich  durch  die  Wirkung. 
Von  einer  „Schärfe  des  Blutes^^  und  von  einer  feindlichen 
Rückwirkung  auf  das  Hautsystem  träumen  zu  wollen,  ist 
lächerlich.  Halten  wir  daher  vorläufig  nur  die  Thatsache  fest, 
wie  sie  oben  angegeben. 

Die  Urticaria  ist  weder  eine  schwere,  noch  eine  gefähr- 
liche Erkrankung.  Das  lästige,  unausstehliche  Hautjucken 
und  die  dadurch  bedingte  Schlaflosigkeit  machen  die  grössten 
Beschwerden.  Uebrigens  ist  die  fieberlose  Form  günstiger, 
als  die  febrile.  Das  plötzliche  Schwinden  der  Quaddeln,  wel- 
ches mit  Recht  bei  anderen  Exanthemen  so  sehr  gefürchtet 
wird,  schliesst  hier  keine  Gefahr  ein.  Haben  wir  doch  be- 
reits das  Aufschiessen,  Zurücktreten  und  Wiedererscheinen  als 
eine  physiologische  Eigenthümlichkeit  der  Urticaria  kennen 
gelernt 

Die  Therapie  verlangt  kein  grossartiges  Heilverfahren. 
Jenen,  die   bereits  das  eine  oder  andere  Mal  nach  dem  Ge- 
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nusse  dieser  oder  jener  Speise  von  Urticaria  befallen  wurden, 
ist  der  fernere  Gebrauch  derselben  zu  untersagen.  Den  ge- 
wöhnlich so  unschuldigen,  bei  Kindern  so  beliebten  Oenuss 
Yon  Erdbeeren  oder  Himbeeren  unbedingt  zu  yerbieten,  dflrfte 
wohl  im  Leben  wenig  Gehör  finden  und  die  Prophylaktik  auf 
die  Spitze  treiben. 

Ist  es  sicher  gestellt,  dass  die  Urticaria  durch  irgend 
eine  Speise  verursacht  worden,  so  ist  die  Verdauungsstörung 
baldigst  zu  heben,  sei  es  durch  ein  Brechmittel  oder  AbfOhr- 
mittel.  Unter  Umständen  sind  auch  die  Absorbentia  angezeigt. 
Die  febrile  Gefässaufregung  ist  ihrem  Charakter  gemftss  zu 
behandeln.  Das  Natrum  aceticum  unterhielt  bei  dem  sechs- 
jährigen Knaben  gelinde  die  Hautausdünstung.  Die  zur  Lin- 
derung des  unerträglichen  Hautjuckens  empfohlenen  Wasch- 
ungen mit  verdünntem  Essig  oder  Gitronensaft  oder  anderen 
Mitteln  lassen  oft  im  Stiche.  Von  dem  Gebrauche  besänftigen- 
der Bäder  besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung,  können  aber 
wohl  faglich  umgangen  werden. 

in.    Pustvlöser  AisscUag. 

\  Vor  vielen  Jahren   behandelte  ich   einen  Mann  an  hoch- 

gradiger Migräne,  die  nach  längerer  Andauer  mehr  dnrdi 
Selbstheilung  als  in  Folge  der  angewendeten  Mittel  sich  allmälig 
wieder  verlor.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ich  auch  wegen 
des  drei  Wochen  alten  Kindes  um  Rath  gefragt.  Das  Kind 
war  gut  genährt  und  bald  nach  der  Geburt  von  einem  pustu- 
lösen  Ausschlage  befallen  worden.  An  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  sassen  auf  lebhaft  geröthetem  Grunde  viele 
Pusteln,  während  sich  im  Gesichte  nur  wenige  vorfanden  und 
die  ganze  übrige  Körperoberfläche  von  dem  Exantheme  ver- 
schont blieb.  Die  anfangs  helle  Flüssigkeit  trübte  sich  später, 
die  Pusteln  platzten  und  bildeten  dicke  Krusten.  Das  Kind 
war  sehr  unruhig,  weinte  viel  und  hatte  grüne  Stuhlausleer- 
ungen. Auf  Anwendung  von  Zinksalbe  verlor  sich  der  Aus- 
schlag und  die  Hautröthe  schnell,  ohne  dass  ein  Rückfall  er- 
folgte. Die  sonst  gesunde  Mutter  nahm  Magnesia  carbonioa 
mit  Flav.  cort.  aurant.  und  Sem.  foeniculi.  Das  Kind  bekam 
nun  wieder  gelbliche  Stühle,  nahm  gern  die  Brust,  trat  nicht 
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mit  d«B  Bttoeo   i»d  schlief  ndng;  kun,  idie  Wiadbr- 
kecatallang  war  YoUsttedig« 

IT.    BMefkaltfathia  AerrtBa.    StrabuMU. 

Joseph  B.,  5  Jahre  6  Monate  all,  nahm  bis  ins  drille 
Jahr  die  Hntlerbrosl  und  lernte  erst  um  diese  Zeit  gehen. 
VoBi  dritten  Jahre  an  entwickelte  er  sich  gut  und  war  stets 
geanad.  Der  Knabe  iet  aar!  gebaut,  mager  und  schlank  auf- 
gawaehsen  und  hat  ein  habsehes,  ansprechendes  Gesicht  Br 
war  bereits  14  Tage  krank,  als  ftralliche  Hülfe  bei  mir  am 
29«  Deaember  naebgesuoht  wurde.  W&hrend  dieser  Zeit  und 
bei  neiner  ersten  Untersnehang  klagte  er  Ober  Sehmen  in 
dar  Biim  und  bisweilen  auch  Ober  Sehmerzen  im  Leibe  und 
in  den  Beinen.  Das  froher  frische  und  bltthende  (Besicht  war 
hiaas,  die  Blässe  wechselte  mit  flüchtiger  Röthe  der  Wangen. 
Plöteüeh  trat  ein  stierer  Blick  ein,  viel  h&ufiger  erfo^;le 
SohieleD,  aebea  mit  beiden  Augen,  meistens  mit  dem  linken 
Aoge,  welches  stark  in  den  inneren  Augenwinkel  gedreht 
wurde.  In  diesem  Augenblicke  hatte  der  Knabe  eine  fremde 
Phjsiogoomie  and  aehien  vorObergehend  beltabt  au  sein« 
Nach  kuiaer  Aadauer  stellte  sieh  eine  Hefe,  seufterartige  Be- 
apiration  ein,  und  darauf  sebwandra  das  Schielen  und  die 
Battehaag.  Daraortige  Anftlle  erschienen  im  Laufe  des  Tages 
sehr  oft.  Nachts  verhielt  sic^  der  Knabe  unruhig,  warf  sieb 
im  Bette  hin  und  her  und  sptaeh  für  sich  hin.  Er  hatte  keine 
Liohtsdieu  und  erweiterte  Pupillen,  kratate  sieh  häufig  auf 
deas  Kopie,  der  frei  von  jedeai  Ausschlage  war,  und  rieb  mit 
der  Band  die  Nase  iiad  die  Augen,  besonders  das  linke  Auge. 
Die  Teasperatur  war  wader  -am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
SArpaiiheilen  cAöhl^  der  Pub  gereiat,  120  Schläge  in  der 
Hinttte,  die  Haut  troeke»,  augenblicklieh  im  Oesichte  und 
auf  der  Nase  SahweiBsIropien,  die  Esslust  gestört,  die  Zunge 
hiess  hinten  mattgelblich  belegt  und  feucht,  der  Stahl  regel- 
■lässig,  der  Bauch  massig  voll  und  weich,  nirgends  beim 
Drucke  aohmerthaft,  der  Urin  hell  und  klar  von  maltgelblicher 
Farbe.  Der  Knabe  hatte  zeltweifie  Sehlummersocht,  sprach 
wenig  «nd  beklagte  siirii  gewöhnlich  nur  beim  Nachfragen, 
aaas  ruhig  auf  dem  Stahle  oder  ging  in  der  Stube  oder  im 
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Haase  auf  und  ab ,    ohne  zu  schwanken  oder  an  siranohehi. 

Der  Vater  sagte,  bisweilen  möge  er  fast  glauben,  daa  Kind 
habe  ,,einen  Strich^S  Die  Lymphdrüsen  zeigten  sich  im 
Nacken  leicht  geschwellt,  während  die  Dnterkinndrflsen  gar 
keine  Anschwellung  wahrnehmen  Hessen. 

Am  30.  Dezember:  In  der  vorhergehenden  Nacht  schlief 
der  Knabe  unruhig  und  träumte  viel.  Die  oben  beschriebeo^i 
Anfälle  des  Schielens,  mit  der  vorübergehenden  Yerwimmg, 
der  Entstellung  der  Physiognomie,  der  seufterartigen  Respira- 
tion und  dem  Wechsel  der  Gesichtsfarbe,  kehrten  im  Laufe  des 
Tages  mehrmals  zurück.  Statt  der  Schlumroeranfälle  zeigte  sich 
grosse  Aufgeregtheit.  Der  Knabe  war  äusserst  unstät  in  seinem 
Benehmen,  hatte  nirgends  lange  Ruhe,  lief  häufig  auf  und  ab, 
betrieb  Alles  mit  der  grössten  Heftigkeit,  schaukelte  sich  aof 
dem  Stuhle  oder  machte  Lärm  mit  den  Stühlen.  Der  Gang 
war  schwankend,  plump,  leicht  anstossend.  Die  Urinsekreüon 
fiel  ergiebig  aus,  der  Urin  selbst  sah  blass  aus  und  enthielt 
feine  weisse  Flöckchen.  Die  anderen  Symptome  zeigten  keine 
bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Am  2.  Januar:  Auf  die  Apphkation  Ton  vier  Blutegeln 
an  den  Mastoidfortsatz  verlor  sich  die  grosse  Aufgeregtheit, 
das  unruhige,  hastige  Benehmen,  das  Hin-  und  Herlaufen,  das 
Lärmen  mit  den  Stühlen.  Auch  trat  in  der  nächstfolgenden 
Nacht  ein  ruhiger  Schlaf  ein. 

Am  5.  Januar:  Der  Knabe  war  munter  und  freundlich, 
völlig  bei  Besinnung,  sprach  aber  nur  wenig,  hatte  noch  einen 
etwas  schwerfälligen  Gang,  zupfte  an  der  Hose  oder  spielte 
mit  den  Fingern  und  machte  mit  denselben  allerlei  Beweg- 
ungen. Das  Schielen,  bald  bloss  mit  dem  linken  Auge,  bald 
mit  beiden  Augen,  stellte  sich  heute  häufiger  ein,  als  am 
vorigen  Tage.  Plötzlich  und  ganz  unerwartet  wurden  die 
Augen  in  den  inneren  Winkel  gegen  die  Nase  gedreht.  In 
diesem  Augenblicke  war  das  Gesicht  nicht  bloss  fremd,  son- 
dern auch  auffällig  blasser,  und  zogen  sich  die  Pupillen,  die 
sich  später  wieder  erweiterten,  etwas  zusammen.  Ausser  den 
Anfüllen  wechselte  Blässe  mit  Röthe  der  Wangen.  Bisweilen 
trat  Blinzeln  der  Augenlider  ein.  Der  Kopfsohmerz  war  nioht 
mehr  anhaltend,   der  flüchtige  Schmerz  im  Leibe  und  in  den 
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BeineD  hatte  sich  yerloren.  Der  Knabe  hatte  nodi  immer 
wenig  Appetit  und  aas  am  liebaten  Suppe  von  Buohwaiaen- 
grütse.  Die  Oereistheit  des  Pulses,  ohne  Steigerung  der  Eigen- 
w&rme,  dauerte  fort.  Die  seufiierart^  Respiration,  die  fraber 
aneh  ausser  den  oben  angegebenen  AnfUlen  des  Sehielens 
aeitweise  ersebien ,  wurde  jetst  viel  seltener  wahrgenommen. 
Auf  der  Kasenspitae  standen  Schweisstropfen ,  bisweilen  dün- 
stete auob  der  Kopf  aus.  Der  Urin  war  wasserfaell,  mit  ein- 
seinen  weissen  Flöokoben,  der  Bauoh  weich,  der  Stuhl  ge- 
regelt.   Die  Näobte  verüben  ruhiger. 

Am  10.  Januar:  Das  an  den  vorigen  Tagen  gelegte  Ve- 
sikator  hatte  aur  Folge,  dass  das  Schielen  hinterher  viel  häu- 
figer eintrat,  aUmfthlig  aber  wieder  abnahm  und  am  9.  und 
10.  Januar  nur  selten  beobachtet  wurde.  Der  Knabe  war  im 
Laufe  des  Tages  ruhiger  und  nicht  mehr  au%eregt,  dagegen 
war  er  Nachts  wieder  unruhiger  und  warf  sich  im  Bette  hin 
und  her,  ohne  jedoch  au  sprechen,  zu  stöhnen  und  au  weinen, 
wie  dies  vorher  vorkam«  Er  verrieth  keine  Schlummersuoht 
mehr,  sondern  hielt  sich  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen, 
nur  zuweilen  legte  er  sich  auf  das  in  der  Stube  augerichtete 
Lager  hin  und  schlief  ganz  ruhig. 

Am  13*  Januar:  An  diesem  Tage  stellte  sich  das  Schie- 
len mit  dem  linken  Auge  wieder  viel  h&ufiger  ein.  Der 
Knabe  war  sehr  verdriesslich.  Diese  GemUthsstimmung  hatte 
er  frflher  nie  gezeigt.  Er  klagte  bloss  aber  Stirnschmerz, 
wjkhrend  er  anfangs  auch  im  ganzen  Kopfe  Schmerz  gehabt 
habe.  Der  Schlaf  war  wieder  ruhiger,  die  Esslust  hatte  sich 
vermehrt,  der  Urin  behielt  noch  ein  blasses  Aussehen. 

Am  21.  Januar:  Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  trat 
etwa  standlioh  oder  alle  zwei  Stunden  ein,  nur  selten  schielte 
das  rechte  Auge.  Der  Knabe  sah  angeblich  beim  Schielen 
alle  Gegenstände  doppelt  und  klagte  Ober  Schmerz  in  der 
Mitte  der  Stirn.  Er  war  mitunter  noch  verdriesslich,  hatte 
regelmässige  Stuhlausleerungen,  ass  mit  grösserem  Appetite 
und  schlief  Nachts  ruhig.  Der  noch  immer  blasse,  jetzt  aber 
etwas  trabe  Urin,  der  flockige  Partikelohen  enthielt,  war  gegen 
Lakmnspapier  indifferent  und  ohne  Eiweissgehalt. 

Am  25.  Januar:    Der  Knabe  war  wieder  sehr  unruhig 
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uod  bewegKch  nni  konnte  nicht  ttili  »itsen.  E»  kkgte  Aber 
Selimen  Ober  dem  linken  Ange,  mit  dem  er  steUvreiie  tehMte, 
vnd  sah  beim  Sehielen  die  Gegenstände  doppeU,  ohne  Farbeo- 
▼erftndening.  Die  Aagen  waren  best&ndig  in  Bewegung  uod 
die  Papillen  etwa«  erweitert.  Flttchtige  Röthe  weehaelte  mit 
Blftste  des  Gtemchtes.  Die  Eigenwärme  seigte  nek  weder  aoi 
Kopfe,  noch  an  den  anderen  Körpertheilen  gesteigert,  und 
Sehiaf,  Eselust  und  Stuhl  verhielten  sich  regelmässig. 

Im  weiteren  Verlaufe  war  der  Knabe  leicht  gereist  und 
konnte  sich  mit  den  Geschwistern  leicht  überwerfen.  Das 
plötzliche  Schielen  mit  dem  linken  Auge  und  die  damit  ver- 
bundene vorübergehende  Betäubung  hatte  sich  selbst  bis  gegen 
den  Herbst  hin  noch  nicht  völlig  verloren,  trat  aber  doch  weit 
seltener  ein  und  ging  auch  schneller  vorüber.  Das  Schielen  mit 
dem  rechten  Auge  war  schon  lange  vorher  geschwunden. 
Alle  anderen  Funktionen  verhielten  sich  gans  regelmässig. 
Der  Knabe  hatte  wieder  ein  blühendes  Aussehen  vnd  war  am 
liebsten  im  Freien. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  Schielen  sich  als  Strabiamas 
eonvergens  gestaltete  und  nicht  anhaltend  fortbestand,  sondern 
periodische  Anfälle  machte  und  sieh  eben  so  schnell,  ala  es 
sich  einstellte,  auch  wieder  verlor.  In  den  Augen  und  ihren 
Gebilden  war  das  Schielen  nicht  begründet,  viehnehr  zeigten 
die  Sehorgane  eine  völlige  Integrität.  Dagegen  gab  sieh  ein 
Brgriffensein  des  Gehirnes  durch  unzweideutige  Symptome  in 
erkennen.  Dies  bewiesen  der  Kopfschmerz,  die  näehtliehe 
Unruhe  und  das  Träumen,  die  Schlummeranfälle  im  Laufe  des 
Tages,  die  vorübergehende  Betäubung  und  die  verwirrte  Vby- 
siognomie  in  den  jedesmaligen  Anfällen  des  Schielens,  das 
Doppeltsehen,  die  anfängliche  Schweigsamkeit,  die  spätere 
Verdriesshchkeit ,  Aufregung  und  Reizbarkeit,  der  holperige, 
sohwankende  Gang.  Lichtscheu  fehlte.  Merkwürdigerweise 
wurde  der  Kopfschmerz  durch  das  Schaukeln  und  Poltern  mit 
den  Stühlen  nicht  gesteigert,  vielmehr  schien  er  dadurch  über- 
täubt zu  werden. 

Es  fragte  sich  nan  weiter,  ob  das  Himleiden  einen  idio- 
pathischen oder  einen  konsensnellen  Ursprung  anerkannte. 
Sa  war  weder  ein  Himleiden,   noch  eine   andere  Krankheit 
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▼oransgegangen ,  «ODdern  der  Knabe  hatte  sich  vorher  dee 
besten  Wohlseins  erfreut.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Helmin- 
thiasis  allerlei  Spakgestalten  machen,  namentlieh  auch  ein 
koDsensuelles  Schielen  verursachen  kann.  Allein  alle  Symp- 
tome, die  auf  Helminthiasis  schliessen  Hessen,  fehlten  hier 
und  hatten  sich  auch  vor  dem  Auftreten  des  Schielens  niciit 
SU  erkennen  gegeben.  Spontan  waren  keine  Wttrmer  abge- 
gangen, und  die  mit  Santonin  angestellte  Probe  blieb  ohne 
allen  Brfolg.  Somit  konnte  das  Himleiden,  namentlich  das 
Schielen,  nicht  für  konsensuell  gehalten  werden,  sondern  liess 
sich  dasselbe  nur  als  ein  idiopathisches  Ergriffensein  des  Oe- 
hirnes  auffassen.  Das  Wesen  dieser  Hirnerkrankung  ist  mir 
nicht  recht  klar  geworden.  Die  Symptome  deuteten  nur  auf 
eine  Reizung  des  Nervus  opticus  hin  und  hielten  sich  in  der 
Sphftre  des  Sehnerven.  Die  Erweiterung  der  Pupillen  sprach 
nicht  gegen  Hirnreiz,  sondern  wird  auch  in  manchen  anderen 
Hirnkrankheiten,  selbst  im  Stadium  der  Reizung  angetroffen, 
konnte  also  nicht  befremden.  Wahrscheinlich  liegen  Hirn- 
tuberkeln zu  Grunde. 

Das  allm&hlige  Schwinden  des  Schielens  auf  dem  rechten 
Ange,  das  seltenere  Auftreten  und  schnellere  VorQbergehcfn 
des  Schielens  auf  dem  linken  Auge,  die  kürzere  Andauer  der 
Betäubung,  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beweisen 
nicht  nur  die  Abnahme  des  Hirnleidens,  sondern  lassen  auch 
zuversichtlich  hoffen,  dass  allmfthlig  vollständige  Genesung 
eintreten  werde. 

Was  endlich  das  eingeschlagene  Heilverfahren  angeht,  so 
kamen  gelinde  Abführmittel  (Kalomel,  Infusum  sennae  com- 
positum), Flores  zinci,  Zincum  aceticum,  Blutegel  und  Vesi- 
kator  in  Anwendung.  Allein  keines  von  diesen  Mitteln  brachte 
entschieden  Vortheil,  vielmehr  ging  die  bis  jetzt  eingetretene 
Besserung  nur  von  der  Heilkraft  der  Natur  aus. 

T«    EfMsaie  eher  katanhalbchsi  AigeaUeuenhse. 

Die  katarrhalische  Augenblennorrhoe  habe  ich  im  kind- 
lichen Lebensabschnitte  viel  häufiger  sporadisch  als  epidemisch 
beobachtet.  Bei  einem  einjährigen  kräftigen  Säuglinge  war 
die  Krankheit  bereits  weit  vorgeschritten,  als  ich  hinzukam. 
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Die  Lider  beider  Äugen  waren  so  stark  geschwollen,  daae  sie 
sieh  behufs  näherer  Untersuchung  nicht  offnen  Hessen.  lo 
reichhcher  Menge  floss  anhaltend  ein  eiterartiges  Sekret  aus, 
welches  die  Theile  anätzte  und  Krusten  bildete.  Ungeachtel 
der  ungünstigen  Verhältnisse  erfolgte  doch  vollständige  Ge- 
nesung. Lauwarme  Bähungen  und  eine  massige  Ableitung 
auf  den  Darm  waren  die  Heilmittel.  Ein  anderes  junges  Kind, 
bei  dem  die  Hülfe  zu  spät  kam  und  die  Verordnungen  nicht 
vorschriflsmässig  befolgt  wurden,  behielt  eine  totale  leuko- 
matöse Verdunkelung  auf  dem  einen  Auge.  Auch  Hess 
sich  bei  einem  sechsjährigen,  zarten,  skrophulösen  Mädchen 
die  theilweise  Trübung  des  Sehvermögens  nicht  verhüten,  ob- 
schon  angemessene  Mittel  in  Anwendung  kamen. 

Indem  wir  von  diesen  und  ähnlichen  Fällen,  die  nur  im  Vor- 
beigehen angeführt  wurden,  absehen,  wollen  wir  kurz  eine  kleine 
Epidemie  von   katarrhalischer  Augenblennorrhoe  beschreiben. 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe,  der  in  der  körperlichen  Ent- 
wickelung  zurückgeblieben  war,  zerbrach  bei  der  Heimkehr 
aus  der  Schule  den  einen  Holzschuh,  zog  darauf  die  Strümpfe 
aus  und  ging  bei  Frostwetter  —  es  war  im  Januar  —  bar- 
fuss  nach  Hause.  Schon  am  folgenden  Tage  waren  beide 
Augen  leicht  geröthet,  besonders  die  Bindehaut  der  Augen- 
lider. Der  Knabe  scheute  das  helle  Licht,  klagte  über  Brennen 
und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  Sand  oder  ein  ähnlicher  frem- 
der Körper  in  den  Augen  sässe.  Dazu  gesellte  sich  ein 
drückender  Schmerz  in  der  Stirn,  der  über  den  Augen  am 
heftigsten  war.  Der  anfangs  helle  Ausfluss  verwandelte  sich 
bald  in  ein  weiss-schleimiges,  eiweissähnliches  Sekret,  welches 
in  reichlicher  Menge  abgesondert  wurde  und  die  Gilien  ver- 
klebte. Auf  der  Kornea  lagen  Schleim  flocken ,  die  das  Seh- 
vermögen vorübergehend  trübten,  das  Bindehautblättchen  der 
Hornhaut  blieb  aber  von  der  Erkrankung  verschont.  In  wei- 
terem Verlaufe  floss  eine  eiterartige  Masse  aus  den  Augen, 
die  Morgens  wegen  Verklebung  der  Wimpern  geschlossen 
waren.  Die  Schleimhaut  der  Augenlider  und  die  Konjunktiva- 
Falten  waren  sehr  geröthet  und  etwas  aufgewulstet,  die  Augen- 
lider selbst  leicht  geschwollen  und  an  ihren  Rändern  ober- 
flächlich exkoriirt.    Abends   und  Nachts   steigerten   sich   alle 
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Zafiüle.  Eüne  um  den  Hornhautrand  laufende  wallartige  Auf- 
treibung oder  AufvTQlatung  der  Bindehaut  (Chemosis)  bildete 
sich  nicht  aus.  Auch  schimmerte  die  Sklerotika,  ungeachtet 
der  Oefltssentwickelung  der  Konjunktiva,  Oberall  weiss  durch. 
Die  Krankheit  verlief  in  drei  Wochen  und  endete  mit  voll- 
ständiger Genesung. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  zeigte  sich  die  Krankheit  bei 
den  anderen  Kindern  des  Hauses.  Es  wurden  der  Reibenfolge 
nach  befallen  zuerst  der  4 jährige  Sohn  des  Bauers,  darauf 
die  7jährige  Tochter,  dann  ein  6  Monate  alier  Säugling  und 
zuletzt,  nachdem  die  anderen  Kinder  völlig  oder  doch  beinahe 
wieder  hergestellt  waren,  die  9jährige  Tochter.  Bei  allen 
Kindern  erkrankte  zuerst  das  rechte  Auge.  Bei  dem  jüngsten 
Kinde  waren  die  Augenlider  stark  geschwollen  und  konnte 
eine  nähere  Untersuchung  anfangs  nicht  vorgenommen  werden. 
Bei  dem  ältesten  Mädchen  zeigte  sich  die  Konjunktiva  der 
Sklerotika  lebhaft  injizirt  und  floss,  wie  bei  den  anderen  Kin- 
dern, ein  dicker,  gelblicher  Eiter  aus  den  Augen.  Die  Krank- 
heit war  nicht  bei  allen  Kindern  eben  heftig.  Unter  allmä- 
Uger  Abnahme  der  Eiterproduktion  und  Wiederumwandlung 
in  ein  schleimiges  Sekret  ging  die  Krankheit  nach  drei-  bis 
vierwöchentlicher  Andauer  in  vollständige  Heilung  Ober. 

Die  Krankheit  trat  hier  als  Augenlidblennorrhoe  auf  und 
verlief  auch  als  solche.  Die  Gelegenheitsursache  unterlag  bei 
dem  13jährigen  Knaben  wohl  keinem  Zweifel  und  war  in  der 
anmittelbar  vorangegangenen  Erkältung  in  Folge  des  Barfuss- 
gehens  bei  Frostwetter  begrflndet.  Dagegen  Hess  sich  bei 
den  anderen  Kindern  keine  Gelegenheitsursache  anschuldigen, 
und  konnte  die  Erkrankung  nur  durch  Uebertragung  des  Kon- 
tagiums  erklärt  werden,  zumal  die  ganze  Familie  in  einer 
kleinen,  dunstigen  Stube  zusammenwohnte.  Indess  zeigten 
nur  die  Kinder  des  Hauses  eine  Prädisposition,  da  die  Eltern 
und  das  andere  Gesinde  von  der  Augenkrankheit  verschont 
blieben.  Der  Träger  des  Kontagiums  war  hier  wohl  das 
krankhafte  Sekret,  da  es  in  dieser  Familie  gänzlich  an  Rein- 
lichkeit fehlte.  Ob  das  Kontagium  auch  unter  gOnstigen  Be- 
dingungen, wie  sie  hier  vorlagen,  durch  die  Luft  verbreiten 
und  abertragen  könne,  sei  dahingestellt. 
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Die  Behaodlung  war  ganz  einfach.  Die  AugeD  wardeo 
fleiseig  mit  lauwarmem  WaBser  gereinigt  und  mit  Fliederihee, 
der  einen  Zusatz  von  Milch  erhielt,  gebäht.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  kam  eine  Auflösung  von  Cuprum  aluminatum  in  An- 
Wendung.  Ausserdem  wurde  für  mittelmäesige*  Wärme  und 
für  reine  Luft  möglichst  gesorgt. 

Tl.    kcUas. 

Contunni  stellte  bekanntlich  die  Behauptung  aut,  dasa 
die  Erkrankung,  welche  noch  immer  unter  dem  Namen 
,,l8ohias*^  aufgefasst  wird,  im  ischiadischen  Nerven  ihren  Sita 
habe  und  entzündlicher  Natur  sei.  Diese  Lehre  hat  sich  lange 
erhalten ,  beruhte  aber  nicht  auf  unbefangener  Beobachtung. 
Es  lässt  sich  durchaus  nicht  läugnen,  dass  die  fragliche  Krank- 
heit bisweilen  von  dem  Nervus  ischiadicus  ausgehe,  vielmehr 
ist  dies  eine  Thatsache,  die  man  alle  Tage  auf's  Neue  be- 
stätigen kann.  Allein  so  verhält  es  sich  noch  lange  nicht 
immer,  sondern  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  hat  wohl 
die  „Ischias^^  in  ganz  anderen  Nervenbahnen  ihren  Sita. 
Eomberg  hat  sicher  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass  es  kei- 
nen Hautnerven  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis  gebe  von 
der  Schenkelbeuge  bis  zu  der  Zehenspitze,  der  nicht  von 
Neuralgie  befallen  werden  könne,  und  dass  nur  die  Tradition 
den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes  verlege. 
Auch  glaubt  jetzt  Niemand  mehr  an  die  entzündliche  Natur 
der  Krankheit,  sondern  sie  wird  ihrem  Wesen  nach  allgemein 
als  Neurose  aufgefasst» 

Die  Ischias  fordert  ihr  Kontingent  vorzugsweise  aus  der 
Blüthezeit  des  Lebens  und  aus  dem  kräftigsten  Mannesalter, 
während  sie  die  beiden  Endpunkte  des  Lebens,  nämlich  den 
kindlichen  Lebensabschnitt  und  das  Greisenalter,  unangetastet 
lässt.  Diese  Regel  kann  durch  die  eine  oder  andere  Aus- 
nahme, die  man  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  nicht  umge- 
stossen  werden.  Nur  in  seltenen  Fällen  tri£ft  man  die  Krank- 
heit im  Kindesalter  an.  Es  waltet  hier  noch  der  Unterschied 
ob,  dass  die  Ischias  meines  Wissens  im  ersten  Kindesalter 
gar  nicht  vorkommt,  und  im  zweiten  Kindesalter  nur  gegen 
die  Zeit  der  Pubertät  hin  gesehen  wird. 
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D«r  Böhmen  geht  bisweilen  vom  Kreuze  aas  mai  aetet 
sieh  eroi  sp&tor  im  Nervus  cotaaeue  fenoris  arterior  fest. 
Insofern  der  KreuBsebmerz  nicht  von  einem  BrgriffienseiD 
isehiadiseber  Nervenaweige  herrfihrt,  sondern  von  den  Zwei« 
gen  der  hinteren  Sakralnerven  vemrsaoht  wird,  ist  er  für  eine 
MitempflnduDg  au  halten.  Der  Sohenkeisobmera  verbreitet 
sieh  oft  Ober  das  Knie  hinaus  und  beftllt  die  Nerven  des 
ünterseheBkeis,  den  Nervus  peronaeus  und  saoralis. 

Seiten  tritt  die  Isohias  plötzlieh  mit  grosser  Heftigkeit 
auf,  in  der  Regel  schreitet  sie  nur  langsam  fort,  bis  sie  ihres 
Höhepunkt  erreicht.  Bben  so  alim&hlig  nimmt  sie  aueb  wie* 
der  ab,  nachdem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  mehr  oder 
weniger  heftig  angedauert  bat.  Sebwanhungen  zwischen 
Besserung  und  Verschlimmeaung  kommen  gar  nicht  selten 
vor.  Kritische  Elrseheinungen  fehlen.  Jedoch  sah  ich  unter 
anhaltend  gelinder  Ausdunstung,  die  lediglich  von  der  Natar* 
kraft  ausging,  schneller  vollständige  Oenesuog  eintreten.* 

Die  Ursachen  lassen  sich  oft  nicht  mit  voller  Zuverlässig* 
keit  ausmitteln.  In  seltenen  Fällen  wird  der  Plexus  iscbiadi«- 
Otts  durch  kariöse  oder  karzinomatöse  fiintartung  der  Inter- 
vertebrallöoher  des  Kreuzbeines  gereizt.  Bisweilen  erleidet 
der  genannte  Plexus  einen  Druck  durch  Neubildungen  oder 
dureh  starke  Schwellung  der  RetroperitonäaldrOsen.  Bam« 
berger  beobachtete  eine  massenhafte  Ansaimniuog  von 
Kirschkernen  in  der  Flezura  ischiadiea.  Wieder  In  anderen 
Fällen  läset  sich  Brkältung,  Dordmäsaung,  Liegen  auf  kaltem, 
feuchtem  Boden  anschuldigen. 

Ein  so  sebmerahafkes  und  hartnäckiges  Uebel  die  Ischias 
auch  ist,  so  endet  es  doch  nie  mit  dem  Tode,  es  sei  denn, 
dass  die  ursächlichen  Bedingungen  selbst  den  Tod  herbei- 
führen.  Dieses  Leiden  setzt  aber  die  Geduld  des  Kranken 
sowohl  als  die  des  Arztes  auf  eine  harte  Probe.  Oar  nicht 
selten  gelingt  aber  die  vollständige  Heilang.  Dagegen  bleiben 
auoh  bisweilen  Naehwehen  zurück.  Jedoch  sind  Abmagerung  des 
Gliedes,  Anästhesie  und  Parese  seltene  Erscheinungen,  ob« 
aehnn  sie  alitanter  in  äusserst  hartnäckigen  und  langwierigen 
Fällen  als  RüekUeibsel  beobaehtet  wetden. 

Nicht  alle  Fälle  zeigen  sich  gegen  die  HeUmittel  ebaa 
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widerspenstig.  Aber  auch  bei  dem  gfinstigsteii  Erfolge  sieht 
sich  doch  die  Heilung  mehr  oder  weniger  in  die  Länge,  be- 
sonders wenn  der  Halferuf  erst  nach  längerer  Andauer  erfolgt. 
Der  Kausalindikation  Iftsst  sich  nicht  immer  entsprechen.  Zum 
Olflcke  liegen  der  Ischias  selten  anatomische  Ver&nderungeD 
des  Kreuzbeines  oder  der  Beckenorgane  als  Ursachen  %u 
Grunde.  Kann  die  Krankheit  auf  Störung  der  Hauttb&tigkeit 
in  Folge  von  Erkältung  oder  Durchnässung  zurflckgeftlhrt 
werden,  so  lässt  sich  von  einem  angemessenen  antirheuma- 
tischen Heilverfahren  ein  guter  Erfolg  erwarten.  Zu  diesem 
Zwecke  empfehlen  sich,  unter  anderen  Mitteln,  das  Pulvis 
Ipecacuanbae  opiatus,  das  Akonit  und  das  Jodkalium.  In 
verschleppten  Fällen  sind  die  warmen  Thermen  in  Teplitc, 
Wiesbaden,  Wildbad  zu  versuchen.  Das  Morphium  ist  als 
schmerzlinderndes  und  schlafbringendes  Mittel  nicht  zu  ent- 
behren. In  dem  Rufe  eines  Specificum  sieht  das  Oleum  tere- 
binthinae  (2  Drachmen  mit  2  Unzen  Honig).  Ueber  die  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels  weiss  ich  nichts  Anderes  zu  sagen,  als 
dass  es  die  Empfehlung  Romberg's  für  sich  hat.  Die  alte 
Sitte,  die  Behandlung  mit  einem  Abführmittel  einzuleiten,  ist 
nicht  ohne  allen  therapeutischen  Sinn,  zumal  wenn  Verstopf- 
ung besteht  oder  nachweisbar  von  den  Kindern  viele  Frachte 
zugleich  mit  den  Steinen  und  Kernen  verschluckt  worden 
sind.  Wir  wissen  bereits,  dass  Bamberger  durch  Anhäuf- 
ung derartiger  unverdaulicher  Stoffe  in  der  Flexura  sigmoidea 
die  Ischias  veranlasst  sah.  Die  Therapie  findet  hier  keine 
Schwierigkeiten,  den  Druck  auf  den  ischiadischen  Nerven  so 
heben.  In  ähnlicher  Weise  kann  dieses  Kausalmoment,  wenn 
es  im  Coecum  stattfindet  und  Verhaltung  der  Fäkalstoffe  be- 
wirkt, zu  Tjphlitis  fahren. 

Der  Aderlass  hemmt  durchaus  nicht  die  Ischias  und  ist 
aus  der  Reihe  der  einschlägigen  Heilmittel  zu  streichen.  Da- 
gegen bringt  das  Schröpfen  Vortheil,  besonders  wenn  es  in 
angemessenen  Zwischenräumen  wiederholt  wird.  Auch  sind 
Einhüllungen  des  Gliedes  in  Flanell  oder  Watte,  die  mit 
Wacbholderbeeren ,  Benzoe,  Mastiche  oder  ähnliehen  Stofien 
durchräuchert  sind,  nicht  ohne  alle  Wirksamkeit.  In  anderen 
Bällen  beweisen  sich  fliegende  Vesikatore  heilsam.    Von  der 
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Wirksamkeit  der  oberflftohliohen  Kauterisation,  die  dem  Ver- 
laufe des  Nervus  ischiadicus  oder  der  sonst  befallenen  Nerven 
entspricht,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  In  einem  sehr 
hartnackigen  Falle  leistete  Felix  Niemejer  die  elektrische 
Barste  Yorzflgliche  Dienste. 

So  sehen  wir,  dass  es  uns  wahrlich  nicht  an  gepriesenen 
Mitteln  gegen  Ischias  fehlt.  Aber  es  fehlt  uns  noch  immer 
ein  zuverlässiges  Heilmittel,  welches  unser  ganzes  Vertrauen 
verdient  und  rechtfertigt. 

Wenn  ich  hier  auf  die  Olossitis  zurflckkomme,  so  meine 
ich  weder  die  superfizielle,  noch  die  chronische  Form,  son- 
dern die  akute  parenchymatöse  Form.  Auch  diese  Erkrank- 
ung gehört  im  kindlichen  Lebensabschnitte  zu  den  selteneren 
Erscheinungen.  Die  Entzündung  beftllt  bald  die  ganze  Zunge, 
bald  nur  die  eine  oder  die  andere  Seitenhälfte,  bald  beschränkt 
sie  sich  auf  den  vorderen  oder  den  hinteren  Theil. 

An  meine  IrAhere  Arbeit  aber  Glossitis,  die  vor  zehn 
Jahren  in  dieser  Zeitschrift  erschien,  wieder  anknüpfend,  er- 
laube ich  mir  zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  einige 
Bemerkungen  nachzutragen.  Es  wird  hier  bloss  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  im  kindlichen  Alter  berflcksichtigt 
und  das  Auftreten  in  einer  späteren  Lebensperiode  ausge- 
schlossen. Im  Ghtnzen  habe  ich  nur  folgende  drei  Fälle  im 
Kindesalter  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Erste  Beobachtung»  —  Gustav  D.,  7  Jahre  alt,  ein 
schwächlicher  Knabe,  der  an  Hypertrophie  der  Handeln  litt, 
wurde  von  Abdominaltyphus  befallen.  Im  Anfange  der  Krank- 
heit oder  vielmehr  der  Behandlung  war  die  Zunge  mehr 
trocken  als  feucht,  dunkel  geröthet  und  wenig  belegt.  Am 
vierten  Tage  war  das  erstere  Dritttheil,  fast  möchte  ich  sagen, 
die  ganze  vordere  Hälfte,  auffallend  geschwollen  und  hatte 
eine  dunkelrothe  Farbe;  Der  Mund  stand  in  den  Schlummer- 
anfUlen  weit  offen.  Der  vordere  Theil  der  Zunge  berührte 
Cut  den  harten  Gaumen  und  stach  durch  die  erhebliche  An- 
flohwellung  gegen  den  anderen  Theil  der  Zunge  sehr  ab,  der 
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in  tiefem  Hintergründe  verborgen  lag,  so  dass  er  sieh  nar 
durch  Niederdrücken  der  Schwellung  sehen  Hess.  Die  Ent- 
zündung ging  allmälig  in  Zertheilung  über. 

Zweite  Beobachtung.  —  Maria  6.,  5  Jahre  6  Mo- 
nate alt,  ein  zartes,  aber  vorher  gesundes  Mädchen,  fühlte 
sich  mehrere  Tage  nicht  ganz  wohl,  war  laurig,  verlor  die 
Esslust  und  klagte  über  den  Hals  und  über  Schlingbeschwer- 
den. Es  hatte  einen  unruhigen  Schlaf  und  schlummerte  viel. 
Die  Zunge  war  dick  belegt,  der  Durst  vermehrt,  die  Tempe- 
ratur der  Haut  erhöht,  der  Stuhl  verstopft,  der  Athem  ganz 
widrig,  und  aus  dem  Munde  floss  anhaltend  ein  übelriechen- 
der Speichel  in  grosser  Menge.  Als  ich  am  21.  Juli  1866 
hinzugerufen  wurde,  verhielt  sich  der  Zustand  also:  Das  Kind 
lag  soporös  auf  einem  in  der  Stube  hergerichteten  Lager. 
Die  Schlummersucht  wechselte  mit  grosser  Unruhe  und  Hin- 
und  Herwerfen.  Das  Gesicht  war  blass,  die  Eigenwärme  ge- 
sunken, der  Puls  gereizt  und  schwach,  die  Respiration  ruhig. 
Die  Zunge  lag  vorgestreckt  aus  dem  Munde,  war  stark  ge- 
schwollen und  von  den  Zähnen  eingeklemmt.  Die  Anschwell- 
ung erstreckte  sich  über  die  ganze  Zunge,  zeigte  sich  aber 
auf  der  rechten  Seitenhälfte  stärker  als  auf  der  linken.  Die 
Zunge  war  nur  massig  geröthet,  vom  an  der  Spitze  rein 
und  an  den  anderen  Stellen  dick -mattgelblich  belegt.  Der 
widrige  Geruch  aus  dem  Munde  und  der  reichliche,  unwill- 
kürliche Speichelausfluss  dauerten  fort.  Auch  klagte  das  Kind 
noch  über  den  Hals  und  über  Schlingbeschwerden.  Der  Mund 
liess  sich  nicht  weit  genug  öffnen,  um  den  Schlund  zu  be- 
sichtigen, zumal  auch  die  Anschwellung  der  Zunge  hindernd 
entgegentrat.  Au  der  Einklemmungsstelle  fanden  sich  ober- 
flächliche Zahneindrücke,  dagegen  wurden  Exkoriationen  und 
Geschwüre  vermisst.  Die  Sprache  war  ganz  unverständlich 
und  lallend.  Beide  Submaxillardrüsen  waren  sieht-  und  fühl- 
bar geschwellt,  die  rechte  aber  stärker,  als  die  linke.  Auf 
den  Gebrauch  einer  Schüttelmixtur  aus  Magnesia  usta,  die 
ich  vor  meinem  ersten  Besuche  auf  mündlichen  Bericht  ver- 
ordnete, hatten  sich  drei  flüssige  Stuhlausleerungea  eingestellt. 

Nicht  genug,  dass   die  saumseligen  Aeltern   erst  Hülfe 
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nachsuchten,  als  die  Krankheit  bereits  auf  dem  eben  beschrie- 
benen Höhenpunkte  stand,  unterbrachen  sie  auch  gleich  hinter* 
her  wieder  das  eben  eingeleitete  Heilverfahren.  Unter  diesen 
Umständen  liess  sich  eine  Zertheilung  der  Entzündung  nicht 
erwarten.  Erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgte  spontaner  Auf- 
bruch des  Ab^esses,  der  sich  in  der  rechten  Zungenhälfte 
gebildet  hatte.    Die  Qenesung  war  vollständig. 

Dritte  Beobachtung.  —  Gertrud  W.,  etwa  15  Jahre 
alt,  ein  verwachsenes  Mädchen,  litt  an  tuberkulöser  Lungen- 
phthise  und  an  Wassersucht.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  eine 
entzündliche  Anschwellung  der  Zunge  ein.  Die  Anschwellung 
erstreckte  sich  über  die  ganze  rechte  Seitenhälfte,  war  aber 
in  der  Nähe  der  Zungenwurzel  am  stärksten.  Die  Sprache 
war  unverständlich,  das  Schlingen  sehr  mühsam,  fast  unmög- 
lich, die  Speichelsekretion  vermehrt,  der  Athem  übelriechend, 
die  Respiration  äusserst  beschwerlich.  Nach  mehrtägiger  An- 
dauer  stellte  sich  ein  stechender,  klopfender  Schmerz  ein.  Die 
anfangs  feste,  härtliche  Anschwellung  nahm  nicht  bloss  an 
Ausdehnung  zu,  sondern  fühlte  sich  auch  weicher  an.  Die 
Zunge  bekam  eine  livide  Farbe.  Unter  diesen  Erscheinungjsn, 
begleitet  von  grösseren  Bespirationsbeschwerden ,  ging  die 
Entzündung  rasch  in  Eiterung  über.  Ich  war  gerade  im  Be- 
griffe, den  Abszess  zu  öffnen,  sah  aber  bei  meinem  Eintreffen, 
dass  sich  der  Eiter  bereits  in  der  Nähe  der  Zungenwurzel 
spontan  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hatte.  Die  An- 
schwellung der  Zunge  Verlor  sich  und  der  Abszess  kam  zur 
Heilung.  Das  Mädchen  lebte  aber  nicht  lange  mehr  unf  starb 
an  Lungenphthise. 

Schon  durch  diese  drei  Fälle  ist  die  Physiognomie  der 
akuten  Olossitis  hinlänglich  gekennzeichnet  und  die  Diagnose 
so  sicher  gestellt,  dass  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen 
Erkrankung  der  Zunge  nicht  stattfinden  kann.  Die  lokale 
oder  partielle  Schwellung  der  Zunge,  der  anfangs  stechende, 
prickelnde,  brennende  Schmerz,  die  hell-  oder  dunkelrothe 
Farbe,  der  fest  aufsitzende  pseudomembranöse  Belag,  der 
widrige  Athem,   die  vermehrte  Speichelsekretion,  die  unver- 
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ständliche,  lallende  Sprache,  das  gestörte  oder  aufgehobene 
Schlingy  er  mögen,  die  Respirationsbeschwerden,  die  Anschwell- 
ung der  Submaxillardrüsen  bilden  eine  zuverlässige  diagno- 
stische Sjmptomengruppe.  Die  febrile  Reaktion  trägt  viel 
häufiger  den  erethischen,  als  den  synochalen  Charakter,  we- 
nigstens habe  ich,  selbst  bei  Erwachsenen,  nie  das  Fieber 
so  hochgradig  angetroffen,  wie  es  wohl  von  Anderen  ange- 
geben wird.  Warum  bei  anscheinend  gleicher  Schwellung 
das  eine  Mal  die  Zunge  sich  vorlagert,  das  andere  Mal  nicht, 
ist  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  dem  5  Jahre  6  Monate  alten 
Mädchen  war  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  nach  aussen 
vorgedrängt  und  lag  zwischen  den  Zähnen  eingeklemmt.  Aus 
dem  dicken  Belage  der  Zunge  darf  man  nicht  auf  eine  gastri- 
sche Komplikation  schliessen,  vielmehr  rührt  er  nur  von  der 
Mundaffektion  selbst  her,  und  der  abscheuliche  Athem  ist  in 
der  fauligen  Zersetzung  der  Epithelien  begründet. 

Bei  der  parenchymatösen  Olossitis  findet  meistens  zwi- 
schen den  Muskelfasern  der  Zunge  die  Ablagerung  eines  Ex- 
sudates Statt.  Dagegen  werden  nach  F.  Niemeyer  nur  sel- 
ten die  Muskelfasern  selbst  entzündet  und  zum  Verfalle  ge- 
bracht. In  dem  einen  der  oben  mitgetheilten  Fälle  trat  die 
Qlossitis  primär  auf,  während  sie  in  den  beiden  anderen 
Fällen  einen  sekundären  Ursprung  hatte. 

Die  Glossitis  hat  einen  akuten  Verlauf,  ohne  dass  die 
Andauer  an  bestimmte  Tage  gebunden  ist.  Bei  dem  Ueber- 
gange  in  Zertheilung  nehmen  die  Schwellung  der  Zunge  und 
die  anderen  Symptome  stufenweise  wieder  ab,  bis  sie  endlich 
völlig  schwinden.  Kritische  Erscheinungen  werden  häufig  ver- 
misst.  Tritt  Abszessbildung  ein,  so  steigern  sich  alle  Zufälle. 
Grosse  Dyspnoe,  selbst  Erstickungsanfälle  treten  ein,  wenn 
durch  die  Anschwellung  der  Zungenwurzel  der  Eingang  in 
den  Larynx  verengt  wird  oder  beim  Aufbrechen  des  Abszesses 
Eiter  in  die  Stimmritze  dringt.  Oewöhnlich  verlieren  sich 
nach  Entleerung  des  Eiters  alle  Zufälle  rasch  wieder. 

Ueber  das  ätiologische  Verhältniss  geben  uns  die  der 
Prädisposition  zugehörigen  Momente  wenig  oder  gar  keinen 
Aufschluss.  Bezüglich  der  Altersstufe  wissen  wir  nur,  dass 
die  akute  Glossitis,  so  selten  sie  auch  überhaupt  ist,  doch  im 
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kindlichen  Lebensabschnitte  weit  seltener  vorkommt,  als  bei 
Erwachsenen.  Somit  ist  der  Einflass  des  Eindesalters  nicht 
zn  verkennen,  besonders  deutlich  ist  er  ausgesprochen  in  der 
ersteren  Periode  des  kindlichen  Lebens.  In  den  oben  be- 
schriebenen Fällen  standen  die  Einder  in  einem  Alter  von 
fdnf,  sieben  und  dreizehn  Jahren.  Ob  und  inwiefern  das 
Geschlecht,  die  Eonstitution ,  die  Jahreszeit,  und  wie  immer 
die  pr&disponirenden  Momente  heissen  mögen,  die  Frequenz 
der  Erankheit  beeinflussen,  lässt  sich  zur  Zeit,  wo  noch  zu 
wenige  Beobachtungen  vorliegen,  nicht  mit  Gewissheit  an- 
geben, wenn  gleich  dies  der  nftheren  Untersuchung  wohl 
werth  ist. 

Auch  die  Gelegenheitsursachen  lassen  sich  noch  lange 
nicht  immer  ausmitteln.  So  fehlte  in  den  obigen  drei  F&llen 
der  betreffende  Nachweis  ganz.  Auf  den  ersten  Augenblick 
scheint  es,  als  seien  die  Verwundungen  der  Zunge  ein  recht 
wirksames  Moment.  Dies  ist  aber  nicht  unbedingt  richtig. 
Ich  habe  bei  Eindern  nicht  bloss  oberflächliche,  sondern  auch 
tiefe  Verletzungen,  selbst  völlige  Spaltung  der  Zunge,  beob- 
achtet, ohne  dass  eine  so  hochgradige  Schwellung  erfolgte, 
wie  bei  spontaner  Genese  der  Glossitis.  Wahrscheinlich  tritt 
die  Blutung  der  Entwickelung  und  Ausbildung  der  Entzünd- 
ung hemmend  entgegen.  Bienenstiche  möchten  wohl  selten  die 
Zunge  treffen  und  kommen  in  der  Regel  nur  an  den  unbe- 
deckten Eörpertheilen  vor.  So  sah  ich  bei  Eindern,  die  sich 
unvorsichtig  zu  nahe  an  den  Bienenstock  heranwagten,  nach 
dieser  traumatischen  Einwirkung  eine  heftige  entzündliche 
Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Augenlider  eintreten. 
Scharfe  Zahnränder  verursachen  wohl  Exkoriationen  und 
selbst  Ghschwüre,  veranlassen  aber  nie  oder  nur  höchst  sel- 
ten die  akute  parenchymatöse  Glossitis.  Dagegen  sind  Ver- 
brühungen oder  Verbrennungen  der  Zunge  durch  scharfe, 
ätzende  Stoffe  oder  auch  durch  heisses  Wasser  eine  wichtige 
Gelegenheitsursache,  sie  beschränken  sich  aber  höchst  selten 
oder  nie  auf  die  Zunge  allein,  sondern  greifen  in  der  Regel 
auch  auf  den  Schlund  über  und  erstrecken  sich  selbst  noch 
weiter.  Zugleich  hat  diese  Art  von  Glossitis  auch  eine  andere 
Physiognomie,  als  die  spontane  Form.  Der  ätiologische  Werth 
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der  Erkältung  und  Durchnässung  ist  zweifelhaft,  obBohon  die 
Störung  der  Hautthätigkeit  als  ursächliche  Bedingung  nicht 
unter  allen  Umständen  geläugnet  werden  kann. 

Die  akute  parenchymatöse  Glossitis  ist  allerdings  eine 
erhebliche,  schwere  Erkrankung,  geht  aber  viel  häufiger  in 
Genesung  über,  als  in  den  Tod.  So  lautet  wenigstens  meine 
Erfahrung,  die  ich  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen 
gemacht  habe.  Dies  schliesst  aber  nicht  alle  Gefahr  ans. 
Am  meisten  bedrohen  das  Leben  Suffokationsanfälle  durch 
Verengung  des  Einganges  in  den  Kehlkopf.  Die  Vorlagerung 
der  Zunge  und  die  feste  Einklemmung  zwischen  den  Zahn- 
reihen ist  weit  ungünstiger,  als  das  Verbleiben  der  Zunge  in 
der  Mundhöhle.  Dagegen  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass 
sich  auf  die  vorgelagerte  Zunge  bequem  einwirken  lässt,  wäh- 
rend in  jenen  Fällen,  wo  die  Mundhöhle  von  der  geschwell- 
ten Zunge  ganz  ausgefüllt  wird  oder  doch  nicht  weit  genug 
geöffnet  werden  kann,  dem  therapeuthischen  Einschreiten 
weit  grössere  Hindernisse  entgegentreten. 

Dies  fahrt  uns  auf  die  Therapie.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  überall  da,  wo  es  nur  immer  geschehen  kann, 
die  Zertheilung  der  Entzündung  anzustreben  sei,  obgleich  der 
Uebergang  in  Eiterung  eben  nicht  sehr  zu  fürchten  ist.  Um 
den  einen  oder  den  anderen  Zweck  zu  erreichen,  bedarf  es 
keiner  grossen  Summe  von  Mitteln,  wie  sie  namentlich 
von  älteren  Aerzten  angegeben  werden.  Alles  kommt  auf 
die  rechte  Wahl  und  den  rechten  Zeitpunkt  an.  Ich  darf 
mich  hier  um  so  mehr  kurz  fassen,  als  ich  schon  anderswo 
den  therapeutischen  Werth  der  einzelnen  Mittel  ausführlich 
gewürdigt  habe. 

Von  allen  Heilmitteln  steht  unstreitig  die  Inzision  der 
Zunge  in  erster  Linie.  Bald  genügt  schon  Ein  Einschnitt,  bald 
ist  es  rathsam,  gleich  zwei  oder  drei  Einschnitte  in  den 
Rücken  der  Zunge,  namentlich  in  die  Seitenhälften,  zu  machen. 
Die  heilsame  Wirkung  erfolgt  gleich ,  oder  lässt  doch  wenig- 
stens nicht  lange  auf  sich  warten.  Eine  Verletzung  der  Ar- 
teria ranina  hat  man  bei  starker  Schwellung  der  Zunge  nicht 
zu  fürchten,  und  kann  bei  geringerer  Geschwulst  leicht  durch 
eine  oberflächlichere  Inzision  vermieden  werden.   Die  Blutung 
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fiUIt  meist  nieht  ergiebig  aus,  weon  gleich  eine  gute  Nach- 
blutung woblth&tig  ist.  Jedoch  ist  die  lozision  der  Zunge 
kein  unbedingt  nothwendiges  Mittel,  da  auch  oft  ohne  diesen 
operativen  Eingriff  die  Zertheilung  der  Zunge  gelingt.  Allein 
bei  hochgradiger  Schwellung,  besonders  bei  Vorlagerung  oder 
Einklemmung  der  Zunge,  ist  die  Inzision  dringend  geboten, 
snmal  kein  anderes  Mittel  so  rasch  die  Abnahme  der  An- 
Schwellung  und  die  Klemme  zu  heben  vermag.  Auch  selbst 
bei  geringerer  Schwellung  zögere  man  nicht  zu  lange  mit  der 
Inzision,  wenn  die  Entzündung  sich  nicht  bald  zur  Zertheilung 
anschickt.  Ueberdies  dient  die  Inzision,  wofern  Abszessbild- 
ung eingetreten,  zur  rechtzeitigen  Entleerung  des  Eiters,  und 
kann  selbst  bei  drohender  Suffokation  der  Tracheotomie  vor- 
beugen. Kein  anderes  Mittel  bietet  also  so  viele  und  so 
grosse  Vorzüge  und  bethätigt  eine  so  rasche  und  zuverlässige 
Heilkraft,  als  die  Inzision  der  Zunge. 

Kann  man  frühzeitig  genug  einschreiten ,  so  ist  zu  ver- 
suchen, ob  sich  die  Entzündung  der  Zunge  durch  kaltes 
Mundwasser,  Schnee  oder  Eisstückchen  in  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelung  aufhalten  und  in  Zertheilung  überführen  lasse.  Im 
weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  lauwarme  Mundwasser  aus 
Malventhee  mit  Essig  und  Rosenhonig  heilsam,  besonders 
wenn  Abszessbildung  droht  oder  nicht  mehr  zu  verhüten  ist. 
Von  der  Applikation  erweichender  Kataplasmen  oder  Fomente 
unter  das  Kinn  darf  man  sich  keine  zu  grossen  Vortheile 
versprechen.* 

Der  Aderlass  ist  zu  verwerfen.  Schröpfköpfe  leisten  nichts. 
Dagegen  ist  eine  örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel  nicht 
ohne  alle  Heilwirkung,  während  Vesikatore  keinen  Nutzen 
bringen.  Doch  mache  man  von  der  Applikation  der  Blutegel 
nur  bei  heftiger  Entzündung  Gebrauch,  in  leichteren  Fällen 
kann  sie  entbehrt  werden. 

Innere  Mittel  können  selbstverständlich  nur  dann  in  An- 
wendung kommen,  wenn  das  Schlingvermögen  ihren  Gebrauch 
gestattet.  Behufs  Ableitung  auf  den  Darm  sind  kühlende  Ab- 
führmittel nieht  zu  verschmähen,  wenn  man  auch  auf  ihre 
Wirksamkeit  keinen  zu  grossen  Werth  legen  darf.  Dem  ge- 
priesenen Kalomel  möehte  ich  hier  nicht   das  Wort  reden. 
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Ebensowenig   gebe  ich   den   draatischen  Abftthrmitteln  einen 
Empfehlungsbrief. 

Tm.    Haemoptf  sis  lud  Pnemiorrkagia. 

In  der  langen  Reihe  von  Jahren,  die  ich  bereits  an  die- 
ser Zeitschrift  mitarbeite,  habe  ich  schon  manche  Krankheit, 
welche  im  isindlichen  Alter  nur  selten  vorkommt,  n&her  be- 
sprochen und  stets  dabei  die  eigene  Naturansohauung  zu 
Orunde  gelegt.  Zu  diesen  seltenen  Erkrankungen  gehört 
denn  auch  das  Blutspeien,  der  Bluthusten,  der  Blutsturz.  Alle 
Pädiatriker,  welche  sich  viel  und  lange  um  die  Wiege  oder 
das  Bett  der  Kinder  bewegt  haben,  legen  einstimmig  von  der 
Seltenheit  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  ein  und  das- 
selbe Zeugniss  ab.  Jeder  kleine  Beitrag  zur  grösseren  Ver- 
vollständigung der  noch  immer  spärlichen  Kasuistik  dürfte 
wohl  nicht  zurückzuweisen  sein.  Auch  noch  aus  einem  an- 
deren Grunde  scheinen  mir  die  beiden  Beobachtungen,  die 
ich  hier  gleich  folgen  lasse,  der  Mittheilung  werth  zu  sein, 
da  sie  eine  allgemein  gangbare  Behauptung  berichtigen  können. 

Erste  Beobachtung.  —  Franz  W.,  12  Jahre  alt,  ein 
früher  gesunder  und  munterer  Knabe,  wurde  von  gesunden 
Eltern  geboren.  Der  Vater  war  frei  von  allen  Brustbeschwer- 
den und  die  Mutter  erfreute  sich  lange  eines  guten  Wohlseins, 
bis  sie  endlich,  etwa  20  Jahre  nach  dem  Tode  ihres  Sohnes, 
an  tuberkulöser  Lungensucht  zu  Grunde  ging.  Auch  mehrere 
andere  erwachsene  Kinder  starben  an  dieser  unheilvollen 
Krankheit. 

Am  29.  April  1836  fühlte  sich  der  Knabe  unwohl  und 
klagte  über  Frösteln,  Schmerz  im  Hinterhaupte,  gestörte  Ess- 
lust. Zugleich  war  er  auf  der  Brust  beengt  und  hatte  einen 
gelinden  Husten.  Nachdem  er  sich  zu  Bette  gelegt,  hustete 
er  bald  nachher  reines,  hellrothes  Blut  aus.  Am  nächstfol- 
genden Morgen  wiederholte  sich  der  Bluthusten  und  entleerte 
sich,  wie  am  vorigen  Tage,  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
Blut  von  der  angegebenen  Beschaffenheit.  Die  physikalische 
Untersuchung  ergab,  ausser  Rasselgeräuschen,  kein  besonderes 
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Resultat.  Der  Hasten  dauerte  fort,  die  Respiration  war  be- 
schleunigt, der  Puls  gereizt.  Der  Knabe  wurde  bald  aus  der 
ärztlichen  Behandlang  wieder  entlassen  und  befand  sich  in 
den  Sommermonaten  wohl. 

Am  25*  September  erfolgte  abermals  Hülferuf.    An  die- 
sem Tage  wurde  der  Knabe  plötzlich  wfthrend  des  Spielens 
auf  der  Strasse  von  Blutsturz  befallen.    Er  hatte  schon  einige 
Tage  vorher  stärkeren  Husten  und  weniger  Esslust,  und  klagte 
zugleich   über  Kopfschmerz   und  Mattigkeit  in    den  Oliedern. 
Es   entleerte  sich  eine  bedeutende  Menge  reines,   hellrothes 
Blut.     Auf  der  Brust  kochte  und  rasselte  es,  die  Respiration 
war  beschwerlich,  die  Stirn  brennend -heiss,  das  Gesicht  ge- 
röthet,  die  Eigenwärme  überall  gesteigert,  der  Puls  frequent 
und  härtlich  gespannt.    Abends  um  11  Uhr  wiederholte  sich 
der  Blutsturz,   und  war  das  Fieber  sehr  heftig.     An  den  bei- 
den folgenden  Tagen  wurden  dunkle  Blutmassen,  mit  Schleim 
vermischt,  ausgeworfen. 

Von  dieser  Zeit  nahm  die  Lungentuberkulose  von  Tag 
zu  Tag  mehr  zu.  Der  Knabe  hatte  fortwährend  Husten,  war 
kurzathmig,  bekam  hektisches  Fieber,  magerte  ab.  Er  starb 
aber  erst  am  7.  Februar  1838  unter  Sinnesverwirrung,  ohne 
dass  der  Bluthusten  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  aufs 
Neue  zurückkehrte. 

Zweite  Beobachtung.  —  Gertrud  A.,  11  Jahre  alt, 
war  ein  zärtliches,  schwächliches  Mädchen,  litt  an  Skrophulose 
und  kränkelte  viel.  Der  Vater  ist  ein  gesunder,  kräftiger 
Mann,  dagegen  war  die  Mutter  eine  schwächliche  Frau,  die 
häufig  erkrankte  und  18  Jahre  nach  dem  Tode  dieses  Kindes 
an  Schwindsucht  starb. 

Im  Sommer  1847  wurde  das  Mädchen  von  Abdominal- 
typhus beCallen  und  konnte  sich  so  bald  nicht  wieder  erholen. 
Die  Drüsenanschwellungen  am  Halse  bestanden  fort,  unge- 
achtet des  längeren  Oebrauches  antiskrophulöser  Mittel  und 
einer  geregelten,  kräftigenden  Lebensweise. 

Das  Kind  hatte  in  letzterer  Zeit  einen  massigen  Husten 
und  war  zugleich  kurzathmiger,  ohne  über  besondere  Brust- 
besehwerden zu  klagen.  Esslust,  Stuhl  und  Schlaf  waren  gut. 
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Nur  beschwerte  es  sich  aber  Mattigkeit  in  den  Beinen  and 
Ziehen  im  Rücken. 

Am  5.  März  1848  war  das  Befinden  bei  meinem  Morgen- 
besache  ziemlich  befriedigend  and  liess  sich  das  plötzliche 
Auftreten  beunruhigender  ZufliUe  nicht  vermuthen.  Ais  das 
Kind  Mittags  mit  dem  Essen  der  Fleischsuppe  begann,  stellte 
sich  gleich  Husten  ein,  der  Husten  kam  Schlag  auf  Schlag 
und  wollte  nicht  aufhören  und  mit  dem  Husten  stürzte  das 
Blut  stromweise  aus  dem  Munde,  so  dass  die  Bekleidung  und 
die  Bettwäsche  weit  und  breit  blutig  gefärbt  waren.  Das 
Blut  selbst  hatte  eine  ganz  hellrothe  Farbe.  Darauf  trat  Ruhe 
ein,  das  Kochen  und  Rasseln  auf  der  Brust,  die  grosse  Dys- 
pnoe und  Angst  nahmen  ab^  das  heftige  Herzklopfen  legte 
sich  und  die  fliegenden  Pulse  wurden  wieder  langsamer.  Das 
Kind  fühlte  sich  sehr  angegriffen. 

Am  8.  März  kehrte  der  Blutsturz  um  dieselbe  Zeit  wie- 
der, die  Blutmenge  fiel  aber  nicht  so  reichlich  aus.  Das  Kind 
klagte  vorher  nicht  über  ein  Oefühl  von  innerer  Wärme  in 
der  Brust.  Nachdem  auch  dieser  Sturm  glücklich  vorüber- 
gegangen, schritt  die  Lungentuberkulose,  unter  den  wohlbe- 
kannten funktionellen  Störungen  und  physikalischen  Zeichen, 
immer  weiter  fort,  ohne  dass  sich  der  Bluthusten  wiederholte. 
Der  Tod  trat  am  25.  April  1848  ein. 

Alle  Kinderärzte  stimmen  darin  überein,  dass  das  Blut- 
speien,  der  Bluthusten,  der  Blutsturz,  so  selten  er  auch  vor- 
komme, vorzugsweise  und  am  häufigsten  bei  Lungentuber- 
kulose beobachtet  werde.  Mit  dieser  allgemeinen  Erfahrung 
stimmt  auch  meine  private  völlig  überein.  Wenn  aber 
behauptet  wird,  dass  der  Bluthusten  nur  eine  terminale  Elr- 
scheinung  sei  und  immer  nur  den  Schlussakt  der  Lungen- 
tuberkulose ausmache,  so  beruht  dies  nicht  auf  Naturanschau- 
ung, wenigstens  ist  das  Gesetz  nicht  durchgreifend  richtig, 
sondern  belehrt  uns  die  Erfahrung  eines  Anderen.  Bleiben 
wir  nur  einen  Augenblick  bei  den  beiden  oben  mitgetheiiten 
Beobachtungen  stehen.  Was  besagen  diese  beiden  Fälle? 
In  welcher  Zeitperiode  erfolgte  hier  der  Bluthusten?  Weder 
in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  schloss  die  Treuer- 
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Bzene  mit  dem  BlathuBten  ab,  am  auf  immer  den  Vorhang 
fallen  zu  lassen.  Vielmehr  verhielt  es  sich  hier  ganz  anders. 
Der  12j&hr]ge  Knabe  wurde  zu  einer  Zeit  vom  Bluthusten 
befallen,  wo  die  Lungentuberkulose  erst  im  Keimen  begriffen 
war  und  das  tödtliche  Ende  noch  weit  entfernt  lag.  Selbst 
nach  dem  zweiten  Blutsturze  vergingen  noch  über  fünf  Monate, 
ehe  der  Tod  erfolgte.  Auch  bei  dem  llj&hrigen  Hftdchen 
hatte  die  Lungentuberkulose  erst  zwei  Monate  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Bluthustens  ihren  Gjklus  vollendet.  Hier  war 
aber  die  Lungentuberkulose,  als  der  Bluthusten  erschien,  nicht 
mehr  im  Entstehen,  sondern  in  ihrer  Entwicklung  schon 
weiter  vorgerückt,  mithin  die  Bedingungen  zu  einer  Oeftss- 
ruptur  sich  viel  günstiger  gestalteten. 

Hieraus  ergibt  8ich>  dass  der  Bluthusten  nicht  ausschliess- 
lich für  eine  terminale  Erscheinung,  die  gleichsam  Bluthusten 
und  Tod  identifizirt,  zu  halten  sei.  Vielmehr  ist  ganz  in 
Debereinstimmung  mit  der  Erfahrung,  die  allein  zu  einem 
richtigen  Urtheile  befllhigt,  fest  zu  halten,  dass  der  Bluthusten 
auch  schon  zu  einer  Zeit,  die  dem  tödtlichen  Ausgange  der 
Lungentuberkulose  noch  ferne  liegt,  auftreten,  ja  sogar  im 
ersten  Beginne  der  Krankheit  erscheinen  könne.  Es  wäre 
lehrreich,  wenn  statistisch  nachgewiesen  würde,  in  welche 
Periode  der  Lungentuberkulose  die  grösste  Frequenz  des  Blut- 
hustens falle.  Zugleich  wären  aber  auch  die  betreffenden  Be- 
dingungen näher  zu  untersuchen.  Die  Kavernenbildung  scheint 
allerdings  das  günstigste  Moment  zur  Oefässzerreissung  zu 
sein,  besonders  wenn  die  Desorganisation  schon  weit  vorge- 
schritten ist.  Aliein  in  hundert  Fällen  erfolgt  dessenungeachtet 
kein  Bluthusten,  selbst  wenn  die  Kinder  Tag  und  Nacht  an- 
haltend und  heftig  husten.  Worin  liegt  der  Grund  dieser 
eben  so  auffallenden  als  noch  nicht  befriedigend  aufgeklärten 
Erscheinung?  Ob  die  Oeftsse  der  Kavemenwände  atrophiren 
und  obliteriren,  während  andere  ausser  diesem  Bereiche  lie- 
gende Oefttose  sich  entwickeln  und  den  Kollateralkreislauf 
vermitteln  ?  Auf  diese  Weise  lässt  sich  wenigstens  die  Selten- 
heit des  Bluthustens  leicht  begreifen.  Der  gleich  im  ersten 
Beginne  der  Lungentuberkulose  auftretende  Bluthusten  ist  viel 
leichter  zu  erklären,   wenn  man   die  Pathogenese  auf  eine 
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hochgradige  Hyperämie ,  mag  sie  durch  diese  oder  jene  Ge- 
legenheitsursache veranlasst  sein,  zurückfahrt«  Warum  der 
Bluthusten  in  den  Pubertätsjahren  so  häufig  vorkomme  und 
das  eine  Mal  die  Lungentuberkulose  einleite  und  das  andere 
Mal  spurlos  vorübergehe,  und  warum  er  vor  dieser  Zeit  so 
äusserst  selteu  beobachtet  werde,  ist  uns  noch  unbekannt. 
Wir  kennen  nur  die  Orenzlinie,  die  durch  den  verschiedenen 
Lebensabschnitt  gezogen  ist.  Demoach  lässt  sich  dem  Alter 
ein  Einfluss  nicht  absprechen.     Doch  hiervon  genug! 

Man  kann  füglich  den  Bluthusten  in  die  Mitte  zwischen 
dem  Blutspeien  und  dem  Blutsturze  hinstellen.  Jedoch  läset 
sich  zwischen  Bluthusten  und  Blutspeien  keine  scharfe  Gränse 
ziehen,  wohl  aber  ist  die  Unterscheidung  in  Bluthusten  und 
Blutsturz  praktisch  begründet.  Die  Menge  des  ausgeleerten 
Blutes  fällt  bald  reichlicher,  bald  geringer  aus.  Aus  den  oben 
mitgetheilten  Beobachtungen  erhellt,  dass  auch  bei  Kindern 
profuse  Blutungen,  die  denen  bei  Erwachsenen  nicht  viel  nach- 
geben, eintreten  können.  Bei  dem  Knaben  sahen  wir  den  Blut- 
husten innerhalb  24  Stunden  aufs  Neue  zurückkehren  und  darauf 
aussetzen,  dagegen  bei  dem  12jährigen  Mädchen  für  die  ganze  noch 
übrige  Dauer  der  Krankheit  schwinden.  Anders  war  das  Sach- 
verhältniss  bei  dem  11jährigen  Knaben.  Der  Bluthusten  erschien 
hier  erst  fünf  Monate  nach  seinem  ersten  Auftreten  wieder  und 
kennzeichnete  sich  als  Blutsturz.  Im  Ganzen  wurde  dieses 
Kind  im  Laufe  der  Krankheit  vier  Mal  von  Bluthusten  befallen, 
während  er  sich  bei  dem  Mädchen  nur  zweimal  einstellte. 

Bis  jetzt  war  nur  von  der  Lungentuberkulose  die  Rede. 
An  diese  Krankheit  schliesst  sich  enge  die  Bronchialphthise 
an,  zumal  beide  gewöhnlich  nur  eine  Gesammterkrankung 
ausmachen.  Für  unseren  Zweck  sei  nur  bemerkt,  dass  auch 
bei  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  äusserst  selten  Blut- 
husten beobachtet  werde. 

Gehen  wir  nun  zu  anderen  Lungenkrankheiten  über  und 
sehen,  wie  es  sich  hier  mit  Hämoptjsis  und  Pneumorrhagie 
verhalte. 

In  der  Bronchopneumonie  und  der  krupösen  Pneumonie 
wird  in  der  Regel  bei  Kindern,  die  das  fünfte  Lebensjahr 
noch   nicht    zurückgelegt   haben,   die  charakteristische  rost- 
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farbige^  eangainolente  Expektoration  vennisst,  und  werden 
nur  von  ftlfteren  Kindern  mit  Blut  vermischte  Schleimmassen 
ausgehustet.  Nie  habe  ich  Pneumorrhagie  beobachtet.  Bei 
einem  4jfthrigen  und  bei  einem  9  Jahre  alten  Kinde  wurden 
blutige  Schleimmassen  mit  dem  Husten  'herausgefordert. 
(Meine  Arbeit:  „Bronchitis  und  Bronchopneumonie^^  Fr.  J. 
Behrendts  und  A.  Hildebrand's  Journal  fOr  Kinderkrank- 
heiten. 1864.  Juli-August.   S.  18—113). 

Ueber  den  h&moptoischen  Lungeniniarkt  sind  nicht  viele 
Worte  zu  verlieren.  Diese  seltsame  Erkrankung,  die  sich 
bisweilen  mit  Lungentuberkulose,  Purpura,  Pjämie  verbindet, 
lässt  sich  besser  am  Leichentische  studiren,  als  im  Leben  er- 
kennen. Die  physikalische  Untersuchung  gibt  wegen  des 
meistens  centralen  Sitzes  des  Infarktes  keine  zuverlässige 
Aufklärung,  und  die  funktionellen  Störungen  haben  mit  denen 
der  lobulären  Pneumonie  grosse  Aehnlichkeit.  Auch  bei  die- 
ser Erkrankung  wird  selten  Hämoptysis  angetroffen.  Der 
Grund  hiervon  scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Bronchien, 
die  zu  den  Infarkten  gehen,  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  mit 
koagulirten  Stoffen  ausgefallt  sind.  In  anderen  Fällen  soll 
das  Blut  gerinnen  und  resorbirt  werden,  oder  aber  eine  fibröse 
Hetamorphnse  eingehen.  Sollte  es  zur  Expektoration  kommen, 
so  haben  die  Sputa  eine  schwärzlich-braune,  rost-  oder  wein- 
hefenähnliche  Farbe,  und  sind  dadurch  von  dem  reinen  hell- 
rothen  Blute,  wie  es  in  der  Hämoptjsis  ausgehustet  wird, 
hinlänglich  unterschieden. 

Die  Gangrän  der  Lungen,  welche  häufiger  eine  umschrie- 
bene als  eine  difiiise  Desorganisation  darstellt,  gehört  zu  den 
äusserst  seltenen  Erkrankungen.  Sie  kommt  häufiger  nach 
traumatischen  als  nach  idiopathischen  Pneumonieen  vor,  findet 
sich  am  öftersten  im  Verlaufe  bösartiger  Eruptionsfieber,  be- 
sonders der  Masern,  kann  aber  auch  pyämischen  Ursprunges 
sein,  selbst  durch  hämoptoischen  Infarkt  veranlasst  werden. 
Die  Diagnose  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Bei  einer 
solchen  anatomischen  Verletzung,  wie  sie  dem  Lungenbrande 
eigen thamlich  ist,  kann  der  Bluthusten  uro  so  weniger  auf- 
fallend sein,  als  die  Oefässe  in  den  gangränösen  Höhlen  offen 
angetroffen  worden  sind.    Sollte  es  sich  immer  so  verhalten, 
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80  Hesse  sich  die  Seltenheit  des  Bluthustens  nur  aus  deoQ 
seltenen  Vorkommen  der  Lungengangrän  selbst  erklären.  Da- 
gegen würde  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Obliteration  stattfindet, 
die  Verschliessung  der  GeiUsse  über  das  Fehlen  des  Blut- 
hustens Aufschluss  geben.  Die  Menge  und  Beschaffenheit  des 
Blutes  sind  sich  nicht  immer  gleich.  Bisweilen  sind  die  Sputa 
bloss  blutig  gefärbt  und  hat  das  Blut  ein  röthliches  oder 
schwärzliches  Aussehen,  während  ein  anderes  Mal  wirkliche 
Pneumorrhagie  eintritt  und  in  grosser  Menge  hellrothes  Blut 
aus  dem  Munde  strömt. 

Auch  bei  Lungenödem  und  bei  Emphjsema  pulmonum 
kommt  der  Bluthusten  nur  selten  vor.  Rilliet  und  Barthez 
sahen  ein  Kind,  welches  ein  sehr  bedeutendes  Emphysem 
hatte,  in  wenigen  Minuten  an  einer  heftigen  Hämorrhagie  mit 
bedeutender  Suffokation  zu  Orunde  gehen. 

Der  Keuchhusten  ist  bekanntlich  oft  in  Folge  der  heftigen 
Hustenanstrengungen  selbst  mit  profusem  Nasenbluten  ver- 
bunden. Schon  seltener  sind  die  Blutunterlaufungen  in  den 
Augen.  Jos.  Frank  spricht  auch  von  Blutungen  aus  den 
Ohren  und  den  Lungen.  Diese  beiden  letzteren  Erscheinungen 
haben  andere  Aerzte  ebensowenig,  wie  ich,  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Allerdings  sah  ich  das  Blut  auch  wohl 
aus  dem  Munde  herauskommen,  allein  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab  jedesmal,  dass  das  Blut  aus  den  hinteren 
Nasenöffnungen  in  den  Rachen  und  von  da  in  die  Mundhöhle 
gedrungen  war.  Meines  Wissens  steht  die  von  Jos.  Frank 
angefahrte  Hämoptysis  als  Komplikation  des  Keuchhustens 
ganz  isolirt  da.  Das  wirkliche  Eintreffen  lässt  sich  bei  der 
Glaubwürdigkeit  des  eben  so  ausgezeichneten  als  wahrheits- 
liebenden Autors  durchaus  nicht  bezweifeln.  Nur  auffallend 
ist,  dass  seitdem  die  Hämoptysis  von  Anderen  nicht  wieder 
beobachtet  worden.  Daraus  darf  man  wohl  folgern,  dass  die 
Hämoptysis  wenigstens  zu  den  äusserst  seltenen  Komplikatio- 
nen des  Keuchhustens  gehöre  und  nur  durch  ganz  besonders 
günstige  Bedingungen  beeinflusst  werde.  (Meine  Abhandlung: 
„Der  Keuchhusten.^'  Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand's 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1864.  Novbr.- Dezemberheft. 
S.  319—394.) 
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Kaohdem  wir  nun  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
welche  die  Bepräsentanten  der  Hämoptjeis  und  Pneumorrhagie 
sind,  in  kurzen  Zagen  näher  gewürdigt  haben,  erübrigt  uns 
noch,  zu  uniersuchen,  wie  sich  die  Frequenz  des  Bluthustens 
in  anderen  Krankheiten  verhalte.  Es  ist  ganz  überflüssig,  das 
grosse  Heer  dieser  Krankheiten  der  Reihe  nach  durchzumustern. 
Nur  zwei  Krankheiten  sollen  nicht  unerwähnt  bleiben.  Dies 
sind  die  Purpura  und  die  Intermittens. 

Die  Purpura  habe  ich  öfter  bei  älteren  als  bei  jüngeren 
Kindern  gesehen.  Auch  in  den  Blüthenjahren  habe  ich  diese 
Krankheft  beobachtet.  Wohl  sah  ich  das  Blut  stromweise 
aus  der  Nase  fliessen  und  auch  aus  dem  Munde  kommen, 
dagegen  erinnere  ich  mich  keines  Falles,  wo  Hämoptysis 
stattfand.  So  lautet  auch  die  Erfahrung  anderer  Kinderärzte. 
Wenn  auch  der  Bluthusten  bei  Purpura  nicht  ganz  geläugnet 
werden  kann,  so  ist  er  doch  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Unter  meinen  Augen  sah  ich  ein  schwächliches,  fast  anhaltend 
kränkelndes  Mädchen  heranwachsen.  Schon  vor  der  Pubertät 
wurde  es  von  Blutflecken  befallen,  die  sowohl  an  den  oberen 
als  an  den  unteren  Extremitäten,  seltener  an  anderen  Körper- 
stellen, ihren  Sitz  hatten,  bald  dunkler,  bald  heller  waren, 
hinsichtlich  ihrer  Grösse  wechselten  und  das  eine  Mal  länger 
fortdauerten,  als  das  andere  Mal.  Die  Zähne  waren  mit  einem 
schmierigen  Kleister  überzogen,  fühlten  sich  mehr  weich  an 
und  fielen,  der  eine  nach  dem  anderen  aus.  Ein  aashafter 
Geruch  drang  aus  dem  Munde,  und  aus  dem  aufgetriebenen, 
entfärbten  Zahnfleische  floss  bisweilen  etwas  Blut.  Digestions« 
Störungen  allerlei  Art,  selbst  Brechdurchfall,  waren  der  Krank- 
heit zugesellt.  Das  Gesicht  war  bleich  und  aufgedunsen,  der 
Herzschlag  schwach,  der  Puls  matt,  der  Gang  schwerfällig. 
Kurz,  auch  bei  diesem  Mädchen  trat  während  einer  vie^ähri* 
gen  Beobachtung  Hämoptysis  nicht  ein,  vielmehr  verlief  die 
Krankheit  als  Purpura  simplez. 

Was  die  Intermittens  betrifilt,  so  habe  ich  diese  Krank- 
heit in  den  verschiedensten  Formen,  Gestalten  und  Masken 
gesehen.  Allein  bisher  habe  ich  bei  Kindern  noch  keinen 
einzigen  Fall  von  acht  typischer,  wirklich  auf  Malaria  be- 
mhender  Hämoptysis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
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bei  ErwacbfieneD  wird  die  typische  Hämoptysis,  die  selbst 
einen  pneumorrhagischen  Charakter  annehmen  kann,  nur  sel- 
ten angetroffen.  Die  beiden  Fälle,  welche  ich  selber  beob- 
achtet habe,  sind  in  der  „Deutschen  Klinik^'  (1862  u.  1865) 
mitgetfaeilt. 

So  ist  denn  durch  die  vorstehende  Untersuchung  nach- 
gewiesen,  dass  die  Hämoptysis  und  Pneuniorrhagie,  wenn  sie 
auch  durch  die  eine  Krankheit  etwas  mehr  begünstigt  wird, 
als  durch  die  andere,  doch  im  Ganzen  im  kindlichen  Alter 
nur  selten  vorkommt.  Die  anderen  Beziehungen  des  Blut- 
hustens können  hier  füglich  mit  Stillschweigen  abergangen 
werden. 

II.    Goxarthrocace. 

Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes  und  des  Kniegelenkes 
habe  ich  bei  Kindern  öfter  beobachtet,  als  die  Entzündung 
des  Ellenbogengelenkes  und  des  Kniegelenkes.  Die  Hüftge- 
lenkentzündung ist  keine  seltene  Erkrankung,  allein  bisweilen 
vergehen  mehrere  Jahre,  bis  man  einmal  wieder  einen  der- 
artigen Fall  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Wilhelm  H.,  ein  stets  gesunder,  kr&ftiger,  stämmiger  Knabe, 
der  nie  mit  Skrophulose  zu  kämpfen  hatte,  wurde  in  seinem 
vierzehnten  Lebensjahre  von  Kreuzschmerz  und  von  Schmerz 
in  der  Gegend  des  rechten  Sitzbeinhöckers  befallen.  Anfangs 
waren  diese  Schmerzen  gelinder  und  beschränkten  sich  auf 
diese  Stellen,  steigerten  sich  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  und 
nahmen  zugleich  eine  grössere  Ausdehnung  an.  So  verbrei- 
tete sich  der  Schmerz  vom  Kreuze  aus  über  die  Glutäalgegend 
nach  dem  rechten  Oberschenkel  und  erstreckte  sich  selbst 
bis  zum  Kniee.  Er  hielt  sich  meistens  auf  der  vorderen  Fläche 
und  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  dagegen  befiel  er  sel- 
ten die  Aussenseite,  war  bald  hochgradiger,  bald  gelinder. 
Die  Hüftgelenkgegend  blieb  verschont,  selbst  beim  Stehen  und 
Gehen.  Nachts  hatte  der  Knabe  gar  keinen  Schmerz,  weder 
an  dieser,  noch  an  jener  Stelle,  vielmehr  schlief  er  anhaltend 
bis  zum  nächsten  Morgen  ruhig  durch.  Auch  bei  ruhigem 
Sitzen  und  Liegen  über  Tag  spürte  er  keinen  Schmerz.  Das 
freie  Aufbeben  des  rechten  Beines  in  sitzender  oder  liegender 
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Stellung  war  anstrengend,  beschwerlich  und  empfindlich,  viel 
leichter  konnte  das  Bein  im  Stehen  nach  vom  und  hinten 
bewegt  und  gehoben  werden.  Beim  ersten  Beginne  war  das 
Gehen  mühsam,  besserte  sich  aber  bei  weiterem  Fortwandern. 
Jedoch  musste  der  Knabe  einen  gemässigten  Schritt  einhalten, 
laufen  konnte  er  gar  nicht,  wohl  aber  blieb  er  den  ganzen 
Tag  auf  den  Beinen.  Bisweilen  zog  der  Schmerz  auch  vom 
Kreuze  her  nach  dem  linken  Oberschenkel.  Dies  geschah  in- 
dess  nur  selten,  und  nie  war  der  Schmerz  hier  so  heftig,  als 
am  rechten  Oberschenkel.  Die  Untersuchung  ergab  weder 
am  Hüftgelenke  noch  in  der  Kreuzgegend  irgend  eine  sicht- 
oder  fahlbare  Regelwidrigkeit,  selbst  ein  Druck  auf  den 
grossen  Rollhügel  und  den  Oelenkkopf  verursach te  keinen 
Schmerz.  Bezüglich  der  Länge  und  Stellung  der  beiden  Ex- 
tremitäten fand  kein  Unterschied  Statt.  Eben  so  wenig  be- 
stand eine  Verschiebung  der  Darmbeine,  und  waren  die  Lei- 
stendrüsen geschwollen.  Alle  anderen  Funktionen  waren 
völlig  geregelt  und  das  Aussehen  frisch  und  gesund,  selbst 
in  den  Abendstunden  wurde  jede  febrile  Gei&ssaufregung  ver- 
misst.  So  schleichend,  wie  die  Erkrankung  eingetreten,  schritt 
sie  auch  fort.  Es  hatte  weder  ein  Fall  oder  ein  Stoss, 
noch  irgend  eine  andere  äussere  Insultation  auf  das  Hüflige- 
lenk  eingewirkt.  Einzig  und  allein  liess  sich  Störung  der 
Hautthätigkeit  anschuldigen.  Diese  Annahme  lag  um  so  näher, 
als  der  Knabe  beim  Hüten  der  Schaafe,  welche  Beschäftigung 
ihm  vom  Vater  übertragen  worden,  nicht  nur  allen  Witterungs- 
einflüssen ausgesetzt  war,  sondern  sich  auch  gar  nicht  selten 
auf  den  kalten  Boden  hingelegt  hatte.  Es  kamen  Einreibungen 
und  örtliche  Blutentziehungen  in  Anwendung,  und  wurden 
die  Schmerzen  durch  Morphium  aceticum  gelindert.  Ob  diese 
Mittel  wirklich  die  beabsichtigte  Wirkung  hatten,  lässt  sich 
nicht  mit  völliger  Zuverlässigkeit  sagen.  War  doch  das  ört- 
liche Leiden  mehr  oder  weniger  Schwankungen  unterworfen, 
Besserung  mit  Verschlimmerung  wechselte  und  zeitweise  trat 
aueh  spontan  Erleichterung  der  Zui&lle  ein.  Zu  bedauern 
war,  dass  der  ersten  und  wichtigsten  Heilanzeige  hier  nicht 
entsprochen  werden  konnte.  Der  Knabe  wollte  sich  zu  einer 
anhaltend  ruhigen  Lage,    mit  gerade  gestreckten  Beinen  und 
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mit  fixirtem  Becken ^  nicht  verstehen,  sondern  hielt  sieh  den 
einen  Tag  wie  den  anderen  stets  auf  den  Beinen.  Somit  lieas 
sich  ein  günstiger  Heilerfolg  nicht  erwarten.  Dies  gab  denn 
auch  Anlass,  dass  der  Knabe  der  .Behandlung  flberdrflseig 
wurde  und  sich  derselben  entzog. 

Zunächst  fragte  es  sich,  welche  Erkrankung  der  oben 
angeführten  Symptomengruppe  nach  ihrem  positiven  und  ne- 
gativen Verhalten  zu  Grunde  lag.  Sofort  auf  Hflftgelenkent- 
Zündung  zu  schliessen,  wäre  mehr  als  gewagt  gewesen,  ohne 
hinreichende  Gründe  beibringen  zu  können.  Fehlte  doch  beim 
Gehen  und  beim  Drucke  auf  den  Gelenkkopf  der  Schmerz,  und 
kommen  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  anderen  Krankheiten 
vor.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Goxarthrocaoe  in 
ihrem  ersten  Beginne  nicht  leicht  zu  erkennen  ist,  vielmehr 
hat  die  Diagnose  ihre  grossen  Schwierigkeiten,  besondert 
wenn  die  Gelenkentzündung  nicht  unter  akuten  Symptomen 
auftritt  und  verläuft,  sondern  chronisch  heranschleicht  und 
fortschreitet,  wie  es  im  vorstehenden  Falle  geschah.  Um 
einem  diagnostischen  Irrthume  zu  begegnen,  nehme  man  lieber 
wiederholt  eine  genaue  Untersuchung  vor,  trage  sich  Rech- 
nung von  dem  semiotisch-diagnostisohen  Werthe  der  einzelnen 
Symptome,  beachte  das  Auftreten  und  den  Verlauf  der  Er- 
krankung, berücksichtige  das  ätiologische  Verhältniss,  und 
sehe  wohl  zu,  ob  und  wie  sich  ähnliche  Krankheiten  aus- 
schliessen  lassen. 

Gehen  wir  nun  kurz  die  Krankheiten  durch,  die  eine 
Verwechselung  mit  Coxarthrocace  zulassen.  Es  ist  fiberflüBsig, 
zu  bemerken,  dass  die  Differential -Diagnose  bei  der  einen 
Erkrankung  leichter  ist,  als  bei  der  anderen. 

An  angeborenes  Hinken  war  hier,  trotz  des  beschwer- 
lichen Ganges,  nicht  zu  denken.  War  doch  das  Hüftleiden 
erst  in  den  späteren  Jahren  aufgetreten  und  eine  Verbildung 
des  Beckens  nicht  vorhanden. 

Die  idiopathische  Paralyse  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf, 
und  befallt  nur  das  erste  Kindesalter.  Das  Vorkommen  bei  schon 
herangewachsenen  Kindern  ist  mehr  als  fraglich.  Die  Kinder 
lassen  das  gelähmte  Glied  ruhig  liegen,  können  es  nicht  will- 
kOrlich    bewegen    und    n&aohen    keine    Gehversuche,    oder 
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schleppen  beim  Oehen  den  Fass  nach.  Oaoz  anders  verhielt 
es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Knaben.  Ueberdies  fehlt 
in  der  idiopathischen  Paralyse  der  charakteristische  Schmers^ 
wenn  man  auf  den  Oelenkkopf  einen  Druck  anbringt,  oder 
aber  mit  der  flachen  Hand  auf  das  Fersenbein  schlägt.  (Meine 
Abhandlung:  „Paralysen  der  Kinder."  Fr.  J.  B  ehrend 's 
und  A.  Hildebrand's  Journal  fttr  Kinderkrankheiten.  1858. 
B.  18—116.) 

An  eine  rheumatische  Affektion  des  Oberschenkels  liess 
sich  um  so  mehr  denken,  als  die  umherschweifenden  Schmer- 
zen und  die  Störungen  der  Hautthätigkeit  in  Folge  des  Schftfer- 
lebens,  welches  der  Knabe  führte,  dieser  Annahme  durchaus 
nicht  widersprachen.  Allein  der  Rheumatismus  lässt  nach 
Torausgegangenen  günstigen  Einflüssen  nicht  lange  auf  sich 
warten,  tritt  oft  unter  febrilen  ZuAUen  auf  und  beschränkt 
sich  selten  auf  ein  halbes  oder  ganzes  61ied.  Der  Schmers 
steigert  sich  beim  Drucke,  besteht  auch  während  der  Ruhe 
fort  und  nimmt  beim  Oehen  eher  zu  als  ab.  Mit  diesen  Er- 
scheinungen stimmten  im  vorliegenden  Falle  die  Symptome 
nicht  überein. . 

Was  endlich  die  Isdiias  angeht,  so  musste  auch  diese 
Erkrankung  hier  ausgeschlossen  bleiben.  Der  Schmerz  folgt 
mehr  dem  Laufe  des  ischiadischen  und  Schenkelnerven,  strahlt 
nach  verschiedenen  Seiten  aus,  geht  über  das  Kniegelenk  hin- 
weg und  bef&Ut  die  Nerven  des  Unterschenkels  und  Fusses, 
Zugleich  ist  das  Hüftgelenk  von  allen  Regelwidrigkeiten  frei, 
und  wird  weder  durch  Druck  auf  den  Oelenkkopf,  noch  durch 
einen  Schlag  auf  das  Fersenbein  schmerzhafk  berührt. 

Nachdem  diess  Alles  wohl  erwogen  war,  konnte  die  vor- 
gefundene Symptomengruppe  nur  auf  Coxarthrocace  zurück- 
geführt werden.  Kaum  braucht  hier  nochmals  wiederholt  zu 
werden,  dass  es  sich  nur  um  die  Sicherstellung  der  Diagnose 
im  ersten  Stadium  dieser  Erkrankung  handelte,  namentlich 
in  der  ersteren  Zeit.  Der  weitere  Verlauf  bestätigte,  dass 
kein  Irrthum  stattgefunden. 

Nach  einer  Zwischenzeit  von  mehr  als  zwei  Jahren  suchte 
der  Knabe  abermals  Hülfe  bei  mir  nach.  Zu  den  früheren 
Krankheitszuf&llen  waren  neue  hinzugetreten.     Ein  heftiger 
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Schmerz  wüthete  im  rechten  Knie,  viel  gelinder  war  der 
Schmerz  auf  der  vorderen  Fläche  und  auf  der  Innenseite  des 
Oberschenkels.  Die  Nächte  verliefen  noch  immer  ruhig,  und 
war  das  Allgemeinbefinden  ganz  befriedigend.  Gleich  auf  den 
ersten  Augenblick  fiel  die  Verlängerung  des  rechten  Beines 
auf,  ohne  dass  sich  eine  auffaUige  Abmagerung  an  demselben 
herausstellte.  Das  kranke  Bein  war  im  Knie  gebogen  und 
dem  gesunden  genähert,  während  der  Fuss  etwas  nach  aussen 
stand.  Das  Knie  zeigte  sich  weder  geschwollen,  noch  beim 
Drucke  schmei-zhafter.  Die  rechte  Hinterbacke  liess  eine  Ab- 
flachung, mit  tiefer  stehender  Falte,  wahrnehmen  und  die 
rechte  Backenhälfte  stand  sichtlich  niedriger,  als  die  linke. 
Der  Knabe  hatte  einen  hinkenden  Gang  und  berührte  nur 
mit  der  Fussspitze  und  dem  Fussballen  den  Boden,  während 
das  Gewicht  des  Körpers  auf  dem  ausgestreckten  gesunden 
Beine  ruhte.  Das  Gehen  selbst  war  anfangs  beschwerlich, 
besserte  sich  dann,  so  dass  der  Knabe  die  eine  starke  Weges- 
stunde betragende  Strecke  von  seinem  Hause  bis  zu  meiner 
Wohnung  zu  Fusse  zurücklegten  konnte.  Er  konnte  im  Stehen 
den  kranken  Fuss  ohne  grossen  Schmerz  nach  hinten  und 
vorne  bewegen  uud  aufheben,  vermochte  aber  denselben  nur 
mit  vieler  Mühe  oben  auf  das  linke  Knie  zu  bringen.  Auch 
setzte  er  sich  mit  der  gesunden  Hinterbacke  breiter  auf,  als 
mit  der  kranken,  und  wollte  er  einen  Gegenstand  vom  Boden 
aufheben,  so  hielt  er  das  kranke  Bein  steif,  während  er  das 
gesunde  im  Knie  bog. 

Bei  dieser  Symptomengruppe  konnte  durchaus  kein  dia- 
gnostischer Zweifel  weiter  obwalten,  vielmehr  ging  aus  allen 
Erscheinungen  deutlich  hervor,  dass  die  Coxarthrocace  bereits 
in  das  zweite  Stadium  getreten  war.  Die  Verlängerung  des 
Beines,  die  Schiefstellung  des  Beckens,  die  Abflachung  der 
Hinterbacke,  der  hinkende  Gang,  das  Auftreten  mit  der  Fuss- 
spitze, die  nach  aussen  gekehrte  Fussstellung  der  erkrankten 
Extremität,  der  qualvolle  Knieschmerz  sind  ganz  charakteri- 
stische Symptome  für  diese  Periode  des  fraglichen  Hüftleidens. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  sind  die  Symptome  der  Coxar- 
throcace verschieden  erklärt  worden.  Auf  dem  jetzigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  kann  man  annehmen,  dass  der  Knie- 
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schmerz  durch  Zerrung  oder  Reizung  des  Nervus  obturatorius 
oder  des  Saphenus  internus  verursacht  werde.  Er  ist,  wie 
der  Schenkelsohmerz,  nicht  immer  eben  heftig,  wird  aber 
durch  anstrengende  Gehversuche  gesteigert.  Die  Verkürzung 
des  Beines,  welche  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  oft  nur 
geringfügig  und  bei  aufrechter  Stellung  wahrnehmbar  ist,  lei- 
tete man  früher  von  einer  stärkeren  Kontraktion  der  Muskeln 
her,  in  Folge  deren  der  Oelenkkopf  gegen  den  oberen  Rand 
der  Pfanne  angedrückt  werde.  Dieses  sei  um  so  leichter  mög- 
lich, als  der  Oelenkkopf  in  seinen  Emährungsverhältnissen 
gelitten  habe.  Dagegen  glaubte  man,  dass  die  Verlängerung 
des  Fusses  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  rein  mecha- 
nischen Ursprunges  sei,  und  der  Oelenkkopf  in  Folge  seines 
vergrösserten  Umfanges  aus  der  für  die  fernere  Beherbergung  zu 
enge  gewordenen  Oelenkhöhle  herausgetrieben  werde.  Andere 
beschuldigten  eine  Erschlaffung  des  Kapselbandes  und  der 
Muskeln,  und  hielten  dafür,  dass  das  in  der  Oelenkhöhle  be- 
findUche  Exsudat  die  Austreibung  des  Oelenkkopfes  bewirke 
und  die  Verlängerung  des  Beines  veranlasse.  Oegen  die  eine 
^16.  gegen  die  andere  dieser  beiden  Ansichten  haben  sich 
schon  vor  vielen  Jahren  gewichtige  Stimmen  erhoben  und 
den  Sachverhalt  nach  einer  richtigeren  Anschauung  beurtheilt. 
Allein  die  alte  Lehre  hielt  sich  lange  aufrecht.  Erst  in  neuerer 
Zeit  hat  man  sich  allgemein  überzeugt,  dass  die  Verlängerung 
des  Beines  im  ersten  und  die  Verkürzung  im  zweiten  Stadium 
der  Gozarthrocace  nicht  in  Wirklichkeit  bestehe,  sondern  nur 
eine  scheinbare  sei.  Oenaue  Untersuchungen  und  Messungen 
haben  nachgewiesen,  dass  die  Verkürzung  und  Verlängerung 
der  kranken  Extremität  durch  Herabsinken  der  Beckenhälfte 
der  befallenen  Seite,  oder  durch  Verschieben  des  Beckens  auf 
der  leidenden  Seite  nach  aufwärts  mit  nachfolgender  Ejrümm- 
ung  der  Wirbelsäule  bedingt  sei.  Auch  in  dem  oben  mitge- 
theilten  Falle  stand  die  linke  Beckenhälfte  ganz  augenfällig 
weit  höher,  als  die  rechte,  und  wurde  der  Oberkörper  zugleich 
gekrümmt  gehalten. 

Oeht  die  Coxarthrocace  in  das  dritte,  letzte  Stadium  über, 
so  tritt  in  der  Hüftgelenkgegend  Abszessbildung  ein.  Die  Er- 
öffnung des  Abszesses  erfolgt  bald  hier,  bald  an  einer  aode- 
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ren,  selbst  entlegenen  Stelle,  der  Eiter  kann  sieh  sogar  einen 
Weg  in  die  Beckenhöhle  bahnen.  Aus  den  FisteLöfihungen 
ergiesst  sich  eine  jauchige  Masse.  Die  das  Hüftgelenk  bilden- 
den Knochen  unterliegen  der  kariösen  Zerstörung,  das  r&am- 
liehe  Verhältniss  zwischen  der  Gelenkhöhle  und  dem  Gelenk- 
kopfe ist  aufgehoben.  Es  bedarf  oft  nur  eines  geringfügigen 
Anlasses,  um  den  verkümmerten  Gelenkkopf  aus  der  Pfanne 
herauszutreiben.  Schon  genügt  eine  kräftige  Kontraktion  der 
Streckmuskeln,  die  Veränderung  der  Lage,  das  Aufheben  des 
Kranken.  Die  spontane  Luxation  hat  eine  wirkliche  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  des  Beines  zur  Folge.  Am  häu- 
figsten weicht  der  Gelenkkopf  nach  oben  und  hinten  auf  die 
äussere  Fläche  des  Darmbeines  aus,  kann  aber  auch  in  das 
Foramen  ischiadicum  oder  obturatorium,  selbst  auf  den  hori- 
zontalen Schambeinast  treten.  Dazu  gesellt  sich  hektisches 
Fieber  und  Erschöpfung. 

Der  anatomische  Charakter  kennzeichnet  sich,  je  nach 
der  verschiedenen  Entwickelungsstufe  der  Krankheit,  durch 
verschiedene  Veränderungen.  In  den  beiden  ersteren  Stadien 
sieht  man  den  Gelenkkopf  entzündet  und  das  Kapselband  ge- 
schwellt. Auch  findet  sich  bisweilen  die  Sjnovialhaut  im 
entzündlichen  Zustande.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit bilden  sich  Fistelöfinungen  und  Geschwüre  auf  der  äusse- 
ren Haut  und  Zerstörung  des  subkutanen  Zellgewebes.  Die 
Gelenkhöhle  und  die  Umgebung  sind  mit  einer  jauchigen 
Masse  angefüllt  und  die  Knochen  von  Karies  befallen.  Bis- 
weilen hat  sich  selbst  der  Gelenkkopf  von  seinem  Halse  ab- 
gelöst oder  ist  durch  die  kariöse  Pfannenwand  in  die  Beoken- 
höhle  gedrungen.  Auch  kann  er  von  dem  kariös  zerstörten 
Darmbeine  her  nach  seiner  Ausweichung  aus  der  Gelenkhöhle 
in  die  Beckenhöhle  gelangen.  So  sehen  wir  also  sowohl  an 
den  häutigen  Gebilden  als  an  den  Knochen  selbst  grässliohe 
Zerstörungen. 

Je  nachdem  die  Coxarthrocace  als  akute  oder  aber  als 
chronische  Form  auftritt  und  verläuft,  folgen  sich  die  einzel- 
nen Entwicklungsstufen  der  Krankheit  rascher  oder  langsa- 
mer. So  lange  die  Krankheit  noch  im  ersten  Stadium  steht, 
kann  sie  in  völlige  Genesung  übergehen«  Viel  misslicher  sieht 
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es  aus ,  w^nn  die  HfiftgelenkentsIlndaDg  sieh  bereits  im  zwei- 
ten  Stadium  befindet.    Jedoeh  ist   auch    hier   noch  Heilung 
möglich,    obsobon   gewöhnlich  eine  Verlängerung  oder  Ver- 
kürzung des  Beines  zurückbleibt.  Dies  hängt  von  dem  Orade 
der  SohiefsteUimg  des  Beckens  und  der  Krümmung  der  Wir- 
bels&ole    ab.      Man    mache   sich  keine  Illusion,    wofern   die 
Coxarthrocaoe  schon   das  dritte,   letzte  Stadium  erreicht  hat. 
Selbst    im  günstigsten  Falle,  nachdem  der  Krankheitsprozess 
zum  Stillstande  und  Abschlüsse  gekommen  und  der  luxirte  Ge- 
leukkopf  eine  neue  Oelenkhöhle  gefunden,  bleiben  grosse,  in 
der  Regel  unüberwindliche  Beeinträchtigungen  im  freien  Oe- 
brauohe   des  Gliedes    zurück.    In  der  grössten  Hehrzahl  der 
Fälle  endet  die  Krankheit  in  dieser  Periode  mit  dem  Tode. 

Die  Ursachen  der  Goxarthrocace  liegen  bald  in  äusseren 
Insultationen,  die  das  Hüftgelenk  treffen,  wie  da  sind  Fall, 
Stoss,  Schlag,  Verwundung,  bald  in  Störungen  der  Hautthä- 
ligkeit  duroh  Erkältung  und  Durchdässung.  Gar  nicht  selten 
wird  die  Krankheit  durch  Skrophulose  oder  andere  Dyskra- 
sieen  veranlasst. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Bs  beweist  mehr  als  Vor- 
sicht, ja  bekundet  grosse  Vertrautheit  mit  der  Goxarthrocace, 
wenn  jnan  selbst  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nur  ein 
zweifelhaftes  prognostisohes  Urtheil  fällt.  Noch  zurückhalten- 
der sei  man,  wenn  die  Krankheit  bereits  in  die  zweite  Pe- 
riode vorgerückt  ist,  während  es  im  dritten  Stadium,  wie 
schon  bemerkt,  nur  äusserst  selten  gelingt,  das  Leben  zu 
retten.  Eine  gesunde,  kräftige  Konstitution  ist  bei  weitem 
günstiger,  als  eine  kränkliche,  schwächliche.  Auch  da,  wo 
die  Goxarthrocace  durch  äussere  Gewaltthätigkeiten  bedingt 
wurde,,  läset  sieh  eine  bessere  Prognose  stellen,  als  in  jenen 
Fkllen,  wo  die  Krankheit  aus  Dyskrasieen  ihren  Ursprung 
nahm.    Die  akute  Form  ist  günstiger,  als  die  chronische. 

Was  endlich  das  Heilverfahren  betrifft,  so  ist  sowohl  dem 
Allgemeinbefinden,  als  der  örtlichen  Entzündung  Rechnung  zu 
tragen.  Alles,  was  da  geschieht  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heit, wird  den  Heilerfolg  nur  illorisch  machen,  wofern  nicht 
gleich  von  vorne  herein  die  grösste  Ruhe  beobachtet  wird. 
Dm  das   kranke  Bein  anhaltend  in  gestrecktem  Zustande  au 
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halten,  und  um  zugleich  das  Becken  gehörig  zu  flziren,  ist 
die  D  z  0  n  d  i'sche  Maschine  zu  empfehlen.  In  leichteren  Fällen 
lässt  sich  auch  von  Gyps-  oder  Kleisterverb&nden  Gebraueh 
machen. 

Im  ersten  Stadium  sind  örtliche  Blutentziehangen  durch 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  selbst  der  Aderlass,  angezeigt. 
Der  Grad  der  Entzündung  und  die  Veranlassung,  das  Alter 
und  die  Konstitution  geben  die  leitenden  Anhaltspunkte  ab. 
Bei  schleichendem  Verlaufe  können  Einreibungen  mit  grauer 
Merkurialsalbe ,  Vesikatore  in  der  Umgebung  des  Gelenkes 
und  warme  Fomente  und  Bäder  in  Anwendung  kommen.  Be- 
ruht die  Gelenkentzündung  auf  einer  äusseren  Gewaltthätig- 
keit,  so  sind,  nach  vorausgeschickter  örtlicher  Blutausleerung, 
kalte  Aufschläge  dienlich. 

Unter  den  Heilmitteln,  die  dem  zweiten  Stadium  der 
Krankheit  entsprechen,  spielt  das  Glüheisen  eine  grosse  Rolle. 
Nur  Schade,  dass  der  Heilerfolg  oft  auf  sich  warten  lässt. 
Mit  Vortheil  kann  man  auch  eine  Fontanelle  hinter  dem 
grossen  Trochanter  längere  Zeit  unterhalten.  In  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  wurde  der  Knabe  dieser  Ableitung  bald 
überdrüssig  und  Hess  die  Fontanelle  wieder  zuheilen. 

Bei  eingetretener  Abszessbildung  ist  der  Eiterheerf)  durch 
Inzision  zu  öffnen  und  mit  resolvirenden  oder  aromatischen 
Fomenten  zu  bedecken.  Ueberdies  suche  man  durch  tonische 
Mittel  und  durch  gute  Speisen  und  Getränke  der  Erschöpf- 
ung vorzubeugen.  In  jüngster  Zeit  ist  die  Resektion  des  Ge- 
lenkkopfes mit  Glück  vorgenommen.  Ob  sich  auch  der  luxirte 
Schenkelkopf,  nach  erfolgter  Heilung  der  Krankheit,  mit  gu- 
tem Erfolge  reponiren  lasse?!  Dies  setzt  einerseits  voraus, 
dass  die  Pfanne  nicht  kariös  zerstört  oder  mit  einer  fremden 
Masse  ausgefüllt  sei,  dass  andererseits  der  ausgewichene  6e- 
lenkkopf  in  seiner  neuen  Gelenkhöhle  noch  keine  feste  Ver- 
wachsung erfahren  habe  und  nicht  kariös  zerstört  sei. 

I.    Enterocolitis* 

Joseph  H.,  6  Jahre  alt,  ein  früher  gesunder  Knabe,  litt 
schon  14  Tage  an  Erbrechen,  als  der  Hülferuf  erfolgte.  Das 
Erbrechen  trat  täglich    mehrmals  ein,  geschah  leicht,  ohne 
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grosse  Anfiftrengang^  und  bestand  ans  schleimigeD ,  gelblichen 
Hassen,  die  bitter  schmeckten.  Gleich  mit  dem  ersten  Auf- 
treten des  Erbrechens  schwand  auch  die  Esslust.  Bin  hitziges 
Fieber  wollten  die  Eltern  nicht  beobachtet  haben,  und  wuss- 
ten  sie  keine  Ursache  des  Erbrechens  anzugeben. 

Zu  dem  Erbrechen  gesellte  sich  etwa  acht  Tage  nach 
seinem  ersten  Erscheinen  Durchfall  hinzu,  der  bei  meinem 
ersten  Besuche  ebenfalls  noch  fortdauerte.  Es  traten  in  24 
Stunden  gewöhnlich  6  bis  8  Stuhlausleerungen  ein,  mit  denen 
mehrere  Wflrmer  abgegangen  waren.  Zeitweise  wurde  der 
Knabe  von  heftigem  Leibschmerz  befallen,  der  unter  dem 
Nabel  seinen  Sitz  hatte.     So  weit  die  Anamnese. 

Die  erste  Untersuchung  am  8.  Dezeber  ergab  Folgendes : 
Das  Gesicht  war  auffallend  blass  und  ödematös  aufgedunsen, 
am  st&rksten  unter  den  Augen.  Die  Haut  fühlte  sich  trocken 
an,  die  Eigenwärme  schien  etwas  gesunken,  die  Respiration 
und  der  Puls  war  ruhig,  letzterer  matt.  Das  Erbrechen  und 
der  Durchfall  bestanden  in  der  oben  angegebenen  Art  fort. 
Auch  stellte  sich  zeitweise  der  schon  bezeichnete  Leibschmerz 
ein.  W&hrend  des  Anfalles  war  der  Knabe  sehr  unruhig, 
wendete  und  drehte  sich  hin  und  her  und  weinte  laut  auf, 
dagegen  war  er  nach  dem  Anfalle  wieder  munterer  und  be- 
schäftigte sich  mit  seinen  Spielsachen.  Der  Bauch  war  auf- 
getrieben und  weich,  unter  dem  Nabel  beim  Drucke  schmerz- 
haft, die  Zunge  dnnkehroth,  ganz  rein  und  feucht,  die  Essludt 
völlig  geschwunden,  der  Durst  vermehrt,  nur  kaltes  Wasser 
wurde  getrunken.  Die  Stuhlausleerungnn  waren  früher  flQssig, 
dagegen  jetzt  schleimig  und  dem  Eiweiss  ähnlich  und  übel- 
riechend. Selbst  nach  erfolgter  Ausleerung  dauerte  der  Leib- 
schmerz noch  eine  Zeit  lang  fort.  Die  an  den  vorigen  Tagen 
vorhandene  Dysurie  hatte  sich  verloren.  Vorübergehend 
klagte  der  Knabe  über  Schmerz  in  den  Armen  oder  Beinen, 
an  den  Händen  oder  Füssen,  oder  aber  an  den  Wangen. 
Eben  so  plötzlich,  als  der  Schmerz  sich  einstellte,  schwand 
er  auch  wieder.  Dieser  Wechsel  wiederholte  sich  im  Laufe 
des  Tages  öfters.  Der  Finger  wurde  wegen  Nasenjucken 
häufig  in  die  Nase  gebohrt,  die  regelmässig  sezernirte.  WOr- 
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mer  waren   in   den  letzteren  Tagen  weder  dorob  den  Stahl, 
noch  durch  Erbrechen  abgegangen. 

Die  Behandlung  war  eben  so  einfach,  als  erfolgreich. 
Zunftchst  drehte  sich  die  Heilanzeige  um  Beseitigung  des  Er- 
brechens und  des  Durchfalles.  Dieser  Anzeige  entsprach  hier 
das  Opium.  Demnach  wurde  Tinct.  opii  oroc.  gtt.  XII  auf 
drei  Unzen  Ycrordnet  und  davon  zweistündlich  ein  Kinder- 
lö£fel  voll  genommen.  Das  Erbrechen  schwand  gleich  und 
der  Durchfall  Hess  nach.  Nach  Verbrauch  dieser  Arznei 
wurden  nochmals  acht  Tropfen  Opiumtinktur  auf  drei  Unzen 
verschrieben.  Mit  dem  völligen  Schwinden  des  Erbrechens 
und  der  Diarrhoe  hatte  sich  auch  der  periodische  Leib- 
schmerz verloren.  Das  Wohlbefinden  des  Knaben  und  die 
andauernde  Besserung  machten,  ausser  einer  angemeaseneo 
Diftt,  jede  fernere  Medikation  flberflassig.  Aus  der  längeren 
Dauer  und  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  des  Darchfalles 
durfte  man  wohl  auf  ein  bedeutendes  Ergrififensein  der  Magen- 
Darmschleimhaut  schliessen.  Berücksichtigt  man  aber  den 
schnellen  Heilerfolg,  so  konnte  doch  die  anatomische  Ver- 
letzung eben  nicht  so  hochgradig  sein.  Zum  Olücke  brauchte 
dieses  Räthsel  nicht  durch  die  Autopsie  gelöst  zu  werden. 
Die  periodischen  Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstelleo 
waren  weiter  nichts  als  konsensuelle  Erscheinungen,  die  sieh 
mit  der  Heilung  der  Krankheit  verloren.  Ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  waltete  bezüglich  der  Djsurie  ob.  Ob  die  Helmin- 
ihiasis  hier  mit  im  Spiele  war?!  Bekanntlich  werden  der- 
artige Zufälle  bei  Würmern  angetroffen. 


U.    Nemngitis  tabercilssa. 

Es  hat  bekanntlich  lange  gewährt,  bis  der  anatomische 
Charakter  der  Meningitis  tuberculosa  festgestellt  wurde.  Durch 
diese  Kenntnissnahme  trat  die  früher  schwankende,  unhaltbare 
Hydrocephalus- Lehre  in  ein  anderes  Stadium.  Die  nächste 
Folge  war,  dass  alle  entzündlichen  Hirnleiden  der  Kinder  irr- 
thümlicher  Weise  auf  Meningitis  tuberculosa  zurüokgefQhrt 
wurden.  'Somit  war  mit  dem  Portschritte  der  Hjdrocephalai- 
Lehre  auch  wieder  ein  Rückschritt  verbunden.  Die  klinische 
Beobachtung   blieb    befangen,    bis   endlich   die   anatomische 
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FoTBohung  nachwies,  dass  es  auch  eine  rein  entzflndliche,  von 
dem  tuberkulösen  Elemente  ganz  freie  Entzündung  des  Ge- 
hirnes und  seiner  häutigen  Hallen  gebe.  (Heine  Bcbrift: 
,,Die  Meningitis  simples/^  Leipzig,  1866).  Die  eine  wie 
die  andere  Erkrankung  ist  so  scharf  gekennzeichnet,  dass  sie 
strenge  von  einander  geschieden  werden  mOssen  und  sich 
auch  nicht  leicht  mit  einander  yerwechseln  lassen. 

Erste  Beobachtung.  —  Julius  P.,  12  Monate  alt, 
gedieh  anfangs  an  der  Mutterbrust  ziemlich  und  hatte  schon 
mehrere  Zfthne.  Der  Tater  bekam  wiederholt  Bluthusten,  die 
Matter  hatte  skrophulöse  Narben  am  Halse  und  starb  spftter 
an  tuberkulöser  Schwindsucht. 

Das  Kind  wurde  im  Januar  1860  Nachts  von  Pseudokrup 
!  befallen,  der  bald  wieder  gehoben  wurde,  und  litt  den  Winter 

i  über    h&uflg  an   Bronchialkatarrh.     Anfangs  Mai  bekam   das 

f  Kind  einen  Sohiefhals  auf  der  rechten  Seite.   Die  Temperatur 

)  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  gereizt,  der  Kopf  und  das  6e- 

'  sieht  dünsteten  stärker  aus,  als  die  anderen  Körperstellen,  der 

!  Stuhl  erfolgte  t&glich,  ein  Backenzahn  war  im  Durchbrechen 

{  begriffen.   Das  Kind  zeigte  sich  verdriesslich  und  hatte  Nachts 

grosse  Unruhe.    In  wenigen  Tagen  verlor  sich  der  Schiefhals 
wieder. 

Allein  das  Wohlergehen    machte   tftglich  grössere  ROok- 
sehritte.    Das  Kind  verfiel  sichtlich,   magerte  ab  und   hatte 
!  eine  dem  weissen  Wachse  fthnliche  Gesichtsfarbe,  war  mflrrisch 

und  schlief  unruhig. 

Am  2.  Juni:    Seit   acht  Tagen   stellte   sich    um   4  Uhr 

Nachmittags  Hitze  ein,  die  Wangen  rötheten  sich,   das  Kind 

;  lag  schlummersflchtig  dahin.    Es  nahm  noch  die  Brust,  hatte 

t&glioh  Stuhl   und  musste   sich  einmal  erbrechen,   die  Zunge 

war  wenig  belegt. 

Am  5.  Juni:  Heute  blieb  der  Fieberanfall  aus,  dagegen 
dauerten  die  Schlummeranf&Ue  und  das  verdriessHche  Wesen 
fort.  Einmal  trat  Erbrechen  ein,  welches  an  den  folgenden 
Tagen  mehrmals  erschien,  der  Stuhl  war  mehrere  Tage  ver- 
stopft, die  Ausleerung  selbst  anfangs  zfthe  und  lehmartig, 
ipftler  dann  und  sohleimig^  der  Bauch  etwas  beigefallen,  der 
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Urin    flo86   sparsam.     Mehrere  Z&hne   wollten  durohbreohen, 
rflckten  aber  nicht  weiter. 

Am  12.  Juni:  Das  anfangs  seltene  Erbrechen  trat  jetst 
öfter  ein,  und  erschien  3  bis  4  Mal  im  Laufe  des  Tages  ohne 
alle  Anstrengung.  Die  Urinausleerung  erfolgte  in  24  StuDden 
nur  zweimal  und  fiel  nur  spärlich  aus.  Der  Stuhl  blieb  hart- 
näckig verstopft,  auf  ein  gegebenes  Lavement  wurden  zuerst 
gebundene,  goldgelbe  Massen,  dann  dünne,  bräunliche  Stoffe 
mit  Flatus,  die  jetzt  zum  ersten  Male  abgingen,  ausgeleert. 
Die  Schlummer-  und  Fieberanf&Ile,  mit  Röthung  der  sonst  blassen 
Wangen,  dauerten  an.  Die  Augen  waren  während  der  Schlaf- 
sucht nur  halb  geschlossen  und  die  Hornhaut  nach  oben  gekehrt, 
und  die  grosse  Verstimmung  währte  fort.  Die  Huut  war 
trocken,  bisweilen  zum  Ausdünsten  geneigt,  die  leise  Respi- 
ration wurde  zeitweise  von  tiefen,  seufzerartigen  Athemzflgen 
unterbrochen.  Hüsteln  Hess  sich  bisweilen  hören.  Lichtscheu 
fehlte,  die  Pupillen  zeigten  weder  Verengerung,  noch  Erwei- 
terung. Das  Kind  konnte  den  Kopf  nicht  gut  aufrecht  halten, 
sondern  lehnte  ihn  gern  an,  bohrte  häufig  den  Finger  in  die 
trockenen  Nasenhöhlen,  oder  zupfte  an  den  spröden  Lippen. 

Am  15.  Juni:  Es  erfolgten  mehrere  Eaiomelstühle ,  da- 
gegen nur  ein  Mal  Erbrechen  schleimiger  Stoffe.  Die  Fieber- 
und  Schlummeranfälle  blieben  aus,  der  Urin  floss  reichlicher. 
Das  Kind  wollte  aus  der  Wiege,  nahm  die  Brust,  sass  anf 
dem  Schoosse  der  Mutter  aufrecht,  ohne  den  Kopf  auf  ihre 
Schulter  zu  legen,  spielte  mit  der  dargereichten  Uhr.  Die 
trügerische  Besserung  dauerte  nicht  lange.  Derartige  Auftritte 
können  wohl  die  um  die  Wiederherstellung  des  Kindes  be- 
sorgten Eltern  täuschen,  dürfen  aber  nie  den  Arzt  in  ,,das 
gewonnene  Spiel^^  mit  einstimmen  lassen,  ohne  jedoch  das 
wieder  freier  aufathmende  Herz  der  Angehörigen  geradezu  zu 
ängstigen. 

Am  17.  Juni :  In  den  Morgenstunden  sass  das  Kind  wie- 
der auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  ohne  den  Kopf  anzulehnen, 
hatte  eine  ernste  Physiognomie,  wollte  weder  angesehen  noch 
angeredet  sein,  sonst  äusserte  es  gleich  grossen  Unwillen  und 
legte  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  Mutter.  Mehrere  Ka- 
lomelstflhle  und   zweimal  Erbrechen  sauer  riechender  Stoffe 
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waren  eingetreten.  Soporöser  Zustand  wechselte  mit  Wach- 
sein, die  Angen  standen  während  der  Schlummersucht  halb 
offen,  die  Cornea  aufwärts  gedreht,  die  kaum  sieht-  und  hör- 
bare Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen  Seufzern  unter- 
brochen, der  Bauch  war  eingesunken,  die  Abmagerung  weit 
fortgeschritten,  die  Urinsekretion  spärlich.  Das  Kind  nahm 
heute  zum  ersten  Male  wieder  Zuckerwasser  und  etwas  Fleisch- 
suppe,  und  hatte  weder  am  Kopfe  noch  an  den  anderen 
Körpertheilen  erhöhte  Temperatur.  Abends  lag  es  in  tiefer 
Schlafsucht  und  bekam  gleich  nach  dem  Aufwachen  nochmals 
Erbrechen. 

Am  14.  Juni:  Das  Kind  zeigte  wieder  Theilnahme  und 
schien  an  Spielsachen  Gefallen  zu  haben.  Auch  nahm  es 
bisweilen  Bouillon.  Das  Erbrechen  erfolgte  noch  einige  Male 
im  Laufe  des  Tages,  eben  so  die  grflne  Stuhlausleerung,  der 
Urin  floss  sparsam,  aber  dann  reichlicher. 

Am  21.  Juni:  In  vorangegangener  Nacht  erschienen 
Konvulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  die  Augen  wur- 
den verdreht,  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohl- 
hand eingeschlagen,  auch  die  Zehen  beugten  sich  aber.  Den 
ganzen  Tag  Ober  wurden  die  Hände  und  Arme  schatteind 
hin  und  her  bewegt.  Anfangs  waren  die  Rückungen  auf  der 
linken  Seite  stärker,  später  auf  der  rechten.  Die  Augen  waren 
weit  geöffnet  und  die  erweiterten  Pupillen  ohne  alle  Reaktion, 
der  Blick  bald  stier,  bald  schielend,  die  Respiration  seufzer- 
artig. Die  Temperatur  war  am  Kopfe  stärker  erhöht,  als  an 
den  anderen  Körpertheilen,  die  Haut  zum  Ausdünsten  geneigt, 
der  Puls  frequent,*  130  Schläge  in  der  Minute.  Erbrechen  und 
Stuhl  blieben  aus.  Einmal  nahm  das  Kind  noch  die  Brust. 
Am  22.  Juni:    Tiefes  Koma,  Röcheln,  Tod. 

Zweite  Beobachtung.  —  Maria  H.,  ein  Sjähriges, 
schwächliche  Mädchen,  litt  an  Rhachitis  und  lernte  erst  im 
zweiten  Lebensjahre  gehen.  Das  spätere  Wohlsein  schwand 
allmählig  wieder.  Das  Kind  verfiel,  verlor  die  Munterkeit  und 
Esslust,  klagte  über  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Wehthun 
der  Beine,  bekam  Schlummersucht  und  Erbrechen,  hatte  trä- 
gen Stuhl. 
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Diese  und  ähnliche  Zufälle  hatten  etwa  schon  14  Tage 
angedauert,  als  ärztliche  Hülfe  nachgesucht  wurde.  Das  Kind 
lag  in  halber  Seitenlage,  mit  ausgestreckten  Beinen,  in  der 
Wiege  und  hielt  den  Kopf  stark  nach  hinten  übergebeagt. 
Der  rechte  Arm  hing  anscheinend  gelähmt  neben  der  Wiege. 
Die  Wangen  waren  leicht  geröthet^  ohne  erhöhte  Eigenwärme, 
die  Augen  geschlossen,  die  Pupillen  erweitert,  der  Blick  atier. 
Das  Kind  äusserte  keine  Empfindung  beim  Aufheben  der 
Augenlider,  zuckte  nicht  und  sah  nicht,  wenn  man  mit  dem 
Finger  gegen  das  Auge  hinfuhr,  sondern  verharrte  anhaltend 
in  tiefem  Koma.  Nach  dem  Aufwachen  stiess  es  ein  eigen- 
thamliches  Geschrei  aus,  und  liess  sich  einige  Löffelchen  voll 
Zuckerwasser  einflössen.  Es  schreckte  auf,  fuhr  mit  der  Hand 
über  das  Gesicht  und  nach  dem  Kopfe,  liess  tiefe  Seufzer 
hören,  schmeckte  mit  dem  Munde,  mit  Einwärtsziehen  der 
Unterlippe.  Die  Stuhl-  und  Urinausleerung  erfolgte  unwill- 
kürlich. Die  Temperatur  der  Haut  war  nirgends  erhöht,  der 
Puls  beschleunigt,  klein,  regelmässig,  die  Nase  trocken,  die 
Zunge  vorn  rein  und  hinten  gastrisch  belegt,  der  Bauch  nieht 
zusammengefallen,  die  Abmagerung  sichtlich.  Bisweilen  trat 
Husten  ein,  die  Auskultation  ergab  Rasselgeräusche.  So  war 
der  Zustand  am  17.  Februar  1859  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. 

Am  19.  Februar:  Das  Kind  war  mehr  wach,  stöhnte 
und  jammerte  anhaltend,  gab  gellende  Schreie  von  sich,  hatte 
kein  deutliches  Bewusstsein,  fuhr  mit  der  Hand  noch  immer 
nach  dem  Kopfe  und  über  das  Gesicht  hin.  Die  bleichen 
Wangen  rötheten  sich  plötzlich,  die  erweiterten  Pupillen  rea- 
girten  wieder. 

Am  20.  Februar:  Der  Kopf  war  stark  nach  hinten  Ober- 
gebeugt,  so  dass  sich  vorn  am  Halse  ein  starkes  Vorsprung 
bemerklich  machte.  Das  Kind  war  wegen  der  heftigen  te- 
tanischen  Starre  steif,  und  liess  sich  wie  ein  schwerer  Klotz 
aufheben.  Das  Bewusstsein  hatte  sich  völlig  verloren,  das 
Koma  blieb  anhaltend,  die  Augen  wurden  zeitweise  geöffnet, 
sahen  aber  nicht. 

Am  24.  Februar:    Konvulsionen,  Koma,  Tod. 
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Dritte  Beobachtung.  —  Friedrioh  B.,  1  Jahr  6  Wo- 
chen alt,  gedieh  anfangs  an  der  Matterbrust  gut  und  hatte 
in  der  unteren  Kinnlade  drei  und  in  der  oberen  zwei  Schneide- 
zähne. Im  verflossenen  Sommer  wurde  das  Kind  von  einem 
aber  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlage  befallen,  der 
sich  erst  allm&lig  wieder  verlor.  Am  Hinterkopfe  fanden 
sich  noch  Schorfe  vor.  Das  Kind  konnte  schon  stehen  und 
um  einen  Stuhl'  gehen,  wollte  aber  in  letzterer  Zeit  nicht 
mehr  auf  den  Beinen  sein«  Seit  14  Tagen  war  das  Kind  ver- 
driesslich,  schlief  unruhig,  hatte  bisweilen  rothe  Wiängen  und 
Brennen  auf  dem  Bauche  und  erbrach  mehrmals  im  Laufe 
des  Tages  die  Muttermilch,  fasste  aber  gleich  nach  dem  Er- 
brechen die  Brustwarze  wieder  an  und  saugte.  Die  Zunge 
war  vom  rein,  in  der  Mitte  und  auf  der  Wurzel  belegt,  der  Bauch 
weder  aufgetrieben  noch  eingefallen,  der  Stuhl  träge,  zähe, 
lehmartig.  Das  Kind  war  sohlummersflchtig,  hatte  im  Schlafe 
die  Augen  halb  o£fen  und  die  Cornea  nach  oben  gedreht. 
Die  Respiration  war  etwas  beschleunigt,  der  Puls  frequent 
und  klein,  Husten  selten,  leichte  Rasselgeräusche.  Bezüglich 
der  Familienverhältnisse  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  ein 
anderer  Knabe  an  chronischer  Kopfwassersucht  leidet. 

Am  dritten  Tage  nach  tneiner  ersten  Untersuchung  er- 
schienen Nachts  anhaltende  Konvulsionen,  dreimal  Erbrechen 
und  eine  Stuhlausleerung.  Erst  in  den  Morgenstunden  ver- 
loren sich  die  Konvulsionen.  Die  Augen  standen  offen  und 
oszillirten,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  reagirten 
nicht  Das  Kind  hatte  kein  klares  Bewusstsein  und  reflektirte 
weder  auf  die  Umgebung,  noch  auf  die  vorgehaltenen  Oegen- 
stände,  war  anfangs  unruhig  und  stiess  ein  eigenthttmliches 
Oeschrei  aus,  schmeckte  mit  dem  Munde  und  nahm  später 
die  Brust  wieder.  Es  hielt  die  Rückenlage  ein  und  hatte  die 
Beine  gerade  ausgestreckt.  Der  Kopf  fühlte  sich  heiss  an, 
das  Oesicht  war  bald  geröthet,  bald  blass,  die  Respiration 
seufzerartig,  der  Puls  beschleunigt  und  matt,  die  Zunge  auf 
der  Mitte  und  Wurzel  weiss  belegt,  der  Bauch  wenig  beige- 
fallen, bei  tieferem  Drucke  erfolgte  Unruhe  und  Weinen,  die 
Urinsekretion  spärlich,  der  Stuhl  verstopf!;,  Erbrechen  fehlte. 
Dazu  gesellten   aioh  in  den  nächsten  Tagen  Konvulsionen, 
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verwirrter  Blick,  Lähmung.    Der   Tod  Hess   nicht  lange   auf 
sich  warten. 

Schon  diese  drei  Fälle,  ganz  ohne  alle  Auswahl  hinge- 
stellt, versinnlichen  uns  hinlänglich  das  Krankheitsbild  der 
Meningitis  tuberculosa.  Nie  und  nimnier  bietet  die  Meningi- 
tis Simplex  eine  derartige  Physiognomie.  Den  Beweis  filr 
diese  Behauptung  kann  ich  hier  um  so  mehr  flbergehen,  als 
er  in  meiner  oben  angefahrten  Schrift  ausfdhrlich  geliefert 
worden  ist. 


üeber  Pachyleptomeningitis  chronica. 
Von  C.Mettenheimerin  Schwerin  (Mecklenburg^). 

Mehr  und  mehr  gewöhnt  man  sich  daran,  die  Krankheit, 
die  man  früher  Hjdrocephalus  acutus  nannte,  mit  einem  Na- 
men zu  bezeichnen,  der  ihrem  Wesen  entsprechender  ist.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  auch  für  die  chronische  Form  des  Hjdro- 
cephalus die  Zeit  kommen  wird^  wo  zweckmässigere  Bezeich- 
nungen an  die  Stelle  des  bisher  allgemein  gebrauchten  Kol- 
lektivnamens treten  werden.  Schon  Bednar^)  hat  damit 
begonnen,  die  Hydrocephalie  nur  fflr  den  Hydrops  ventrica- 
lorum  cerebri  zu  gebrauchen,  und  die  übrigen  unter  dem  alten 
Gattungsbegriffe  „Hjdrocephalus'^  zusammengefassten  Formen 
in  eine  ihrem  Wesen  entsprechendere  Weise  zu  benennen. 
Unter  Hjdrocephalus  verstand  man  ursprünglich  jede  Ergiesa- 
ung  und  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  an  und  in  der  Sch&- 
delhöhle,  besonders  wenn  sie  mit  Vermehrung  des  Schädel- 
volums verbunden  war.  Die  ergossenen  Flüssigkeiten  konn- 
ten ihrem  Sitze,  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrer  Entstehung  nach 
verschieden  sein.  Einer  der  Ersten,  der  die  verschiedenen 
Formen  des  Hjdrocephalus  in  einer  Weise  unterschied,  die 
noch  jetzt  in    vieler   Hinsicht   befriedigend  genannt    werden 


1)  Lehrbach  der  Kinderkrankheiten«    Wien  1856. 
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kann,  war  Peter  Frank,  Namentlich  trennt  er,  waa  un« 
hier  vorzflglioh  intereBsirt,  den  Hjdrooephalus  enoephalodea 
von  dem  H.  meningeus,  indem  er  zugleich  daraaf  hinweist, 
dass  schon  den  ftlteren  Beobachtern  diese  Varietäten  des  ä 
nicht  unbekannt  waren ^).  Auch  der  erfahrene  Gölis') 
sonderte  die  verschiedenen  Arten  der  unter  H.  vereinigten 
Krankheiten  nach  dem  Orte  und  der  Natur  der  ergossenen 
Fhlssigkeiten.  In  ähnlicher  Weise  verfuhr  später  Stark 3), 
der  ein  wohlgeordnetes  Schema  der  ihm  bekannt  gewordenen 
Formen  des  Hydrocephalus  chronicus  nach  anatomischen  und 
genetischen  Eintheilungsprinzipien  aufstellte. 

Was  die  Entstehung  des  H.  chronicus  betrifft,  so  beruht 
ein  Theil  der  Fälle  auf  Misabiidung,  andere  sind  als  ächte 
Hydropsieen  anzusehen.  Es  entwickelt  sich  ferner  H.  jchroni- 
cus  aus  apoplektischen  Ergüssen  in  und  zwischen  den  Me- 
ningen. Inwieferne  ein  entzOndlicher  Vorgang  in  der  SchädeU 
höhle  Ursache  dea  H.  chronicus  werden  und  zu  der  mit 
demselben  meistens  verbundenen  Vermehrung  des  Schädelvolums 
Anlass  geben  könne,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  hinrei- 
chend erörtert  worden« 

An  einem  für  hydrocephalisch  gehaltenen  Kinde,  dessen 
Schädelhöhle  ich  untersuchen  konnte,  glaube  ich  nun  beob- 
achtet zu  haben,  dass  auch  entzflndliche  Vorgänge  im  Arach- 
noidalraume  ähnliche  Veränderungen  am  Schädel  und  ähnliche 
Krankheitserscheinungen  hervorbringen  können,  wie  der  Hydro- 
cephalua  chronicus.  Ich  erlaube  mir,  in  dem  Folgenden  diese 
Krankheitsform  genauer  zu  beschreiben,  die  nach  meinem 
DafOrhalten  am  passendsten  als  Pachyleptomeningitis 
chronica  purulenta  zu  bezeichnen  sein  möchte.  Man  ist 
hierbei  berechtigt,  zu  fragen,  warum  eine  Krankheit,  deren 
Wesen  entzflndlich  und  deren  Produkt  Eiter  ist,  mit  Hydro- 
cephalus chronicus  in  Beziehung  gebracht  wird?  Die  Ant- 
wort liegt  in  der  bisherigen  Auffaaaung  aller  dieser  Krank- 
heitazuetände,  die  in  jeder  auffallenden  Zunahme  des  Schädel- 


>)  De  curamdis  kom.  Mor6.    J^&ing,  tSiL    Vi  l.  p.  162  ss, 

3)  Fnki.  Abhandl.  I,  2«    II,  7. 

')  De  kifdrocepk.  paracent.    Rostockii  S641, 

u  lasa.  7 
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▼oluQiB  in  den  ereten  Lebensjabren,  wenn  dieselbe  tod  den 
enUprechendeo  allgemeinen  und  cerebralen  Symptomen  be- 
gleitet war,  einen  Hjdrocepbalus  erblickte,  and  seibat  in  der 
Aufstellung  eines  H.  purulentus  (Gölis,  Stark)  die  Contra- 
dictio  in  adjecto  nicht  scheute. 

Die  purulente  Beschaffenheit,  welche  in  meinem  Falle 
die  Vergrösserung  des  Schädels  yeranlasste,  war  natflrlich 
ein  ganz  wesentlicher  Grund  fflr  mich,  die  Krankheitsarsaohe 
fQr  entEündlich  zu  halten.  Damit  will  ich  aber  durchaus  nicht 
gesagt  haben,  dass  ich  nur  die  F&lle  mit  analoger  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  auf  chronische  Entzandang  der  Hollen 
des  Gehirnes  zurflckführen  wolle.  Ich  halte  z.  B.  aneh  den 
von  Duncan^)  vor  einigen  Jahren  als  subarachnoidaler 
Hydrocephalus  beschriebenen  Fall,  in  welchem  das  EiZsodat 
seröser  Natur  war,  fitlr  eine  Leptomeningitis  und  hege  keinen 
Zweifel,  dass  noch  manche  von  den  in  der  Literatur  yerzeioh- 
neten  Fällen  von  H.  chronicus  ihrem  Wesen  nach  an  den 
Entaüttdungen  zu  rechnen  sind^). 


Das  Kind,  das  die  Veranlassung  zu  dieser  Blittbeilung 
geworden  ist,  erreichte  ein  Alter  von  l^j^  Jahren.  Be  war 
das  erste  Kind  gesunder,  junger  Eltern.  Die  Entbindung  ge- 
hörte, obwohl  die  Mutter  durchaus  normal  gebaut  ist,  zu  den 
schwierigeren.  Nachdem  die  Geburtsarbeit  schon  lange  ge* 
dauert  hatte,  mühte  sich  ein  geübter  Geburtshelfer  Standen 
lang  ab,  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  entwickeln.  Es  gelang 
nicht,  und  erst  die  Wendung  auf  die  Füsse  förderte  das  Kind 
zu  Tage.  Naeh  der  übereinstimmenden  Aussage  des  Geburts- 
helfers und  der  Mutter  des  Kindes  war  der  Kopf  des  Neuge- 
borenen gleich  anfangs  von  auffallender  Grösse.  Der  Umfttng 
des  Schädels  muss  schon  damals  —  ich  habe  das  Kind  erst 
später  zu  sehen  bekommen  —   ganz   ungewöhnlich   gewesen 


1)  Joum.  f.  Einderkrankh.    1862   S.  134. 

3)  So  aash  der  g^eilte  Fall  von  Henoch,  der  aaf  sine   Pachy- 

meningitis  interna  zarückgefllkrt  wird.   (Deutsehe  Kli»ik  1862. 

Nr.  22.) 
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seiD,  da  der  Geburtshelfer  sich  veranlasst  fand,  den  Eltern  zu 
erklären,  dass  das  Kind  Wasser  im  Kopfe  habe. 

Das  Kind  wurde  von  der  Matter  selbst  gen&hrt,  saugte 
ohne  Schwierigkeit  und  nahm  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres so  zu,  dass  das  Urtheii,  welches  über  die  Beschaffen- 
heit seines  Kopfes  ftrztlieherseits  geflLllt  worden  war,  ganz 
vergessen  wurde.  Das  Zahnen  ging  in  normaler  Weise,  ohne 
die  mindeste  Beschwerde  vor  sich.  Die  Oemttthsart  des  Kin- 
des bot  nichts  Auffallendes  dar,  es  war  freundlich  und  spielte 
gerne.  Die  Körperfülle  Hess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die 
Funktionen  waren  in  Ordnung,  nur  konnte  das  Kind  am  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  noch  nicht  laufen,  obwohl  es  zu 
stehen  vermochte.  Bis  zu  dieser  Zeit  soll  eine  merkliche  Zu- 
nahme im  Volumen  des  Kopfes  nicht  stattgefunden  haben. 

Ohne  alle  Veranlassung  bekam  nun  das  Kind  einen  Zu- 
fall, durch  welchen  und  von  welchem  an  gerechnet  das  Dr- 
theil  des  Arztes,  dass  die  Kleine  hydrocephalisch  sei,  seine 
traurige  Bestätigung  gefunden  zu  haben  schien.  Welcher  Art 
dieser  Zufkli  gewesen  sein  mag,  lässt  sich  aus  der  Beschreib- 
ung der  Eltern  nicht  mehr  mit  völliger  Deutlichkeit  erkennen ; 
es  scheinen  Konvulsionen  mit  Bewusittlosigkeit  gewesen  zu 
sein.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  nahm  der  Kopf  an  Umfang 
sichtlich  zu,  das  Kind  erbrach  nabh  Allem,  was  es  asö,  und 
magerte  in  erschreckender  Weise  ab.  Das  Oesicht  blieb  in 
seiner  Ausbildung  im  Vergleiche  zum  Schädel  zurück.  Die 
Fähigkeit,  zu  saugen,  blieb  der  kleinen  Kranken ;  auch  konnte 
sie,  so  lange  sie  lebte,  die  Muttermilch  vertragen.  Während 
sie  alle  anderen  Speisen  und  Getränke  sehr  bald  hkch  dem 
Genüsse  wieder  erbrach.  Dieses  Erbrechen  bildete  überhaupt 
das  hervorstechendste  Symptom  in  dem  ^1^  Jahr  dauernden 
Siechthume.  Es  war  durch  nichts  zu  stillen,  auch  hatte  keine 
der  mit  dem  Kinde  unternommenen  Kuren  Einfluss  darauf. 
Ausser  dem  Erbrechen  war  das  quiekende,  klägliche  Geschrei, 
welches  das  Kind  manchmal  anhaltend  aussiiess^  ein  Symptom, 
das  sich  bis  zu  seinem  Tode  täglich  einige  Male  wiederholte. 

Nach  und  naeh  magerte  die  Kleine  in  auffdlendeA  Grade 
ab.  Anfiings  konnte  sie  noeh  sitfeen,  spätem  aber  war  dies 
onmöglioh,  theils  weil  das  Gewicht  des  Köpfet  tu  ^ss  war, 

7^ 
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theils  weil  sofort  Erbrechen  eintrat,  theils  endlich  auch  wohl 
wegen  des  zunehmenden  Verfalles  der  Muskelkr&fte.  Die 
Oliedmasaen  hingen  welk  und  bewegungslos  herab.  Dann 
und  wann,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  sah  man  eine  leichte 
Zuckung  die  Glieder  bewegen,  nichts  aber,  was  einer  will- 
kürlichen Bewegung  ähnlich  gewesen  wäre.  Eigentliche  Kon- 
vulsionen kamen  nicht  vor.  Ob  das  Kind  zuletzt  noch  sah 
und  hörte,  darüber  war  sehr  schwer  in's  Klare  zu  kommen. 
Die  Pupillen  waren  dilatirt  und  reagirten  kaum  merklich  auf 
das  Licht.  Die  Augäpfel  rollten  langsam  und  in  unbestimmter 
Richtung  umher.  Niemals  sah  man  die  Kleine  einen  O^en- 
stand  fixiren;  vielmehr  konnte  man  die  Sehachsen  bald  kon- 
vergiren,  bald  divergiren  sehen.  Die  Lider  waren  weit  geöff- 
net und  Hessen  die  Augäpfel  stark  hervortreten. 

Das  Erbrechen  wurde  gegen  das  Lebensende  des  Kindes 
hin  seltener.  Die  Urinabsonderung  war  im  Ganzen  reichlich, 
wurde  aber  in  der  letzten  Zeit  spärlicher.  Auch  die  Deftka- 
tion  zeigte  bis  auf  die  letzte  Zeit  keine  auffallenden  Störungen ; 
gegen  das  Lebensende  hin  nahmen  aber  die  Faeoes  eine  faulige 
Beschaffenheit  an. 

Im  Frühlinge  dieses  Jahres,  als  die  Volumzunahme  des 
Kopfes  und  die  Abmagerung  bereits  einen  hohen  Orad  er- 
reicht hatten,  bildete  sich  auf  dem  Scheitel  eine  umschriebene 
Geschwulst  mit  schwappendem  Inhalte.  Die  Eltern  liessen 
einen  chirurgischen  Eingriff  nicht  zu  und  das  Exsudat  ver- 
theilte  sich  wieder.  Die  Venen  der  Kopfhaut  entwickelten 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  und  waren  zu  manchen  Zei- 
ten und  unter  gewissen  Umständen  mit  Blut  überfüllt.  Diese 
dünnbehaarte,  von  geschlängelten,  dunklen  Venen  von  Raben- 
kieldicke  durchzogene  Kopfbaut  trug  das  Ihrige  zu  der  eigen- 
thümlichen  Physiognomie  der  kleinen  Kranken  bei^). 

Was  die  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  anbelangt,  so 
kann  ich  mich  kurz  fassen,    da  sie  sämmtlich  ohne  Einwirk- 


^)  Des  sonderbaren  Anblickes,  welchen  der  mächtig  entwickelte 
KoUateralkreislaof  in  der  Kopfschwarte  solcher  kleiner  Kranken 
gewährt,  gedenkt  auch  A.  Vogel  (Lehrb.  d.  Kinderkrankh. 
3.  Aoil.  1857.  S.  305). 
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ung  auf  den  krankhaften  Vorgang  in  der  8ch&delhöhle  des 
Kindes  geblieben  sind.  Die  Oölis*sche  Kur  wurde  eine  Zeit 
lang  rersttcht,  aber  nicht  lange  genug,  um  eine  Wirkung  von 
ihr  erwarten  tu  können.  Jodkali  wurde  einige  Wochen  hin- 
durch gereicht  und  es  schien  anfangs,  als  habe  dieses  Mittel 
eine  günstige  Wirkung').  Jedoch  schien  es  nur  so.  Die 
Kompression  ist  nicht  versucht  worden.  Ob  die  Paracentese 
▼orgenommen  werden  könne,  wurde  einer  gründlicheren  Er- 
örterung nicht  unterzogen  einestbeils  wegen  der  nicht  völligen 
Klarheit  der  Diagnose,  anderen theils  wegen  der  Opposition, 
auf  welche  jeder  Vorschlag  der  Art  bei  den  Eltern  stiess,.  und 
schliesslich  wegen  der  zu  bedeutenden  Abnahme  der  Krftfte 
der  kleinen  Patientin. 


Obduktion.  Der  Habitus  der  Leiche  entsprach  so  sehr 
dem  Hjdrocephalus  chronicus,  dass  man  erwarten  durfte,  bei 
Eröffnung  des  Schädels  bestätigende  Verhältnisse  zu  finden. 
Der  Schädel  war  bedeutend  zu  gross  im  Vergleiche  zu  dem 
Gesichte,  das  sich  wie  ein  kleiner  Anhang  zu  dem  Schädel- 
gewölbe ausnahm.  Der  Körper  war  wenig  entwickelt  und 
im  höchsten  Orade  abgemagert.  Die  Augäpfel  blickten,  noch 
wie  im  Leben,  aus  den  weit  geöffneten  Lidern  starr  gerade 
aus^).  Die  Kopfhaut  war  nur  mit  spärlichem,  kurzem  Haar- 
wuchse  bedeckt.  Die  Mitte  des  Scheitels  nahm  jener  schmutzige, 
schuppige  Ausschlag  ein,  dessen  Anwesenheit  so  viele  Müt- 
ter mit  heiliger  Scheu  als  einen  sicheren  Schutz  für  die  Ge- 
sundheit des  Säuglings  ansehen.  Schädelknochen  sehr  fest, 
hintere  Fontanelle  und  Nähte  geschlossen.  Die  vordere  Fon- 
tanelle bildete  eine  flache  Einsenkung  von  etwa  1  Quadratzoll 
Flächeninhalt,  und  war  von  einer  sehr  derben,  fibrösen  Haut 
verschlossen.    Die  Tubera  parietalia  bildeten  rundlich-spitzige 


0  Der  Geliraach  des  Jodkalis  und  des  Quecksilbers  wird  von 
A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  307  im  H.  chronicns  widerrsthen,  ttbri- 
geoB  ohne  nähere  Angabe  des  Orundes. 

3)  Nach  Gölis  n.  A.  (s.  dessen  prakt.  Abhandl.  H  S.  36)  sind 
die  Augäpfel  im  E.  chronicus  vorwiegend  abwärts  gerichtet 
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BtervoxraguDgen.  In  der  Richtung  von  einem  dieser  beiden 
Höcker  zum  anderen  hatte  der  Kopf  am  meisten  an  Umfang 
zugenommen.  Nach  Entfernung  der  Kopfhaut  und  des  Perioates 
betrug  der  Umfang  des  Kopfes  55  Cenümeter,  indem  der  %ut 
Hesaung  benutzte  Faden  über  beide  Tubera  frontalia  und  pa* 
rietalia  geführt  wurde.  Auch  nach  der  Entfernung  der  Kopf- 
haut und  des  Periostes  war  der  Schädel  nichts  weniger  als 
durchscheinend.  Die  Kopfknochen  zeigten  sich  vielmehr  an 
vielen  Stellen  dunkel  geröthet  und  es  trat  diese  Böthe  fiMt 
überall  in  Form  rundlicher  Flecken  auf.  Bei  der  Durchs&gung 
der  Knochen  zeigte  sich,  dass  sie  sehr  blutreich  waren  und 
das  Blut  eine  schwarzrothe,  in's  Bläuliche  spielende  Farbe 
hatte.  An  den  dicksten  Stellen  (Tubera  pariet)  betrug  die 
Dicke  der  Knochen  4 — 5  Linien,  fQr  ein  noch  nicht  2  Jahre 
altes  Kind  immerhin  ein  starkes  Maass. 

Als  das  Scbädelgewölbe  durchsägt  war  und  ich  die  harte 
Hirnhaut  aufschnitt,  stürzte  ein  Strom  grünlichen,  dickflüssi- 
gen, mit  einzelnen  Blutstreifen  untermischten  Eiters  hervor. 
Im  Ganzen  mochte  l^s  Quart  von  dieser  Flüssigkeit  im 
Schädel  enthalten  sein.  Ich  musste  die  mit  dem  Schädel  fest 
verwachsene  sehr  verdickte  Duramater  rings  durchschneiden, 
da  das  Abreissen  des  Schädeldaches  eine  zu  grosse  Gewalt 
erfordert  haben  würde,  und  gelangte  so  in  einen  weiten,  lee- 
ren Raum,  dessen  unterer,  mittlerer  Theil  von  dem  zusammen- 
gedrückten Gehirne  ausgefüllt  war.  Dieses  stellte  eine  läng- 
lich-runde Masse  dar,  die  auf  dem  Grunde  der  Schädelhöble 
zu  ruhen  und  an  dem  sehr  verdickten  Process.  falciformis 
wie  an  einem  Aufbäng^bande  zu  hängen  schien.  Der  Eiter- 
erguss,  der  sich  ganz  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Pro- 
cess. falciformis  vertheilte,  hatte  sich  in  dem  Arachnoidalraume 
gebildet  und  sich  mit  einer  ganz  gleichförmigen  festen  Kapsel 
umgeben,  welche  einerseits  mit  dem  Viszeralblatte  der  Arach-- 
noidea,  resp.  mit  der  Pia  mater,  andererseits  mit  der  Dura 
mater,  der  beiderseitigen  Oberfläche  des  Process.  falciformis 
und  mit  dem  Tentorium  fest  verwachsen  war.  Es  waren  also 
eigentlich  zwei  symmetrische  Abszesshöhlen  vorhanden,  die 
die  Stelle  der  Grosshirnhemisphären  einnahmen  und  diese  auf 
beiden  Seiten  von  oben  und  aussen  zusammendrückten.  Eine 
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deaftUeh«  Kommaoikfttion  ^ )  bwiscImii  deo  beiden  Höhlen  habe 
iek  nkfal  ftiden  können« 

Das  Gehirn  berohrte  densufolge  den  Seh&del  nnr  an  sei* 
oer  Basis.  Mü  seiner  konvexen  OberflAehe  blieb  es  etwa 
3  Zoll  von  dem  SohMeMaebe  entferni  und  audi  von  der  Seite 
her  war  es  dnroh  den  Eiterergnss  so  weil  von  den  Seb&del- 
knoehen  ab  nnd  naeh  kuieQ  gedrftngt,  dass  die  Pars  petrosa 
(aatOrlieh  bedeokt  yoa  der  Dura  nafter  und  der  dieselbe  flber- 
lagernden  Eundatsohicbt)  sum  grössften  Theile  sebon  Tor  der 
Heraasoabine  des  Oehiraea  aus  der  Sehftdeihöhle  siebtbar  war« 

Ich  schnitt  nun  den  Proeesa.  fiaicifomis  mögliohst  nahe 
am  SehAdelgewölbe  ab,  mnsete  aber,  um  letzteres  gans  ent- 
fernen au  können ,  anss^deoii  an  beiden  Seiten  des  Proeess. 
faleiform.  3^4  dieke  Str&nga  durokschneideD,  welche  pfeiler- 
^nlioh  die  antera  Wand  des  beideo  Absaesshöhlea  mt  der 
oberen  verbanden.  Diese  Pfeiler,  «js  bei  dem  einmal  gewfthl- 
tea.  Vergleiche  au  bleiben,  beaeiehneten  die  Stellen,  wo  das 
visaereje  Blatt  des  Sackes  dem  parietalen  am  meisten  ge- 
nähert sotven.  An  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  parietalen 
Blatte  waren  sie  am  dQnnften,  an  dem  entgegengeaetaten  Ende 
am  dicksten,  hie  9U  ö  Linien  im  Durchmesser,  und  glichen 
folglieh  abgestumpften  Kegeln.  Betrachtete  man  die  Basis 
dieaet  Kegel  von  der  viaseralen  Seite  ans,  nach  Entfernung 
des  Qehimes,  so  konnte  man  sehen,  wie  die  Arachnoidea 
und  die  Pia  mater  gleichsam  ausammeagefaltet  und  wie  Zipfel 
in  daa  lanwe  des  Kegels  oder  Trichters  hineingeaogen  wur- 
den. Hierdurch  schien  d«r  meehaaisohe  Effekt,  der  bei  au- 
nebmnndem  Auaeinandacweicbeni  der  Wände  des  neugebildeten 
Saakes  in  Bdraoht  kam,  sich  unaweideutig  au  bekunden. 

Die  Ablngerang  der  neugebildeten  Membran  war  flberall, 
auf  der  Dura  mater  des  Schädeldaches,  am  Proeesa.  fialcifor- 
mia,  auf  dem  Tentorinm  eerebelli  und  auf  dam  Visaeralblatte 
des  Arachnoidea  eine  gaax  gleichmässige.  Ihre  Dick«  betrug 
1^2  Linien,  ihre  Farbe  war  gsau-röthlioh,  und  ihre  der  Ab- 


>y  In  dSB  von  Barth  es  beschriebenen  Fall  (nach  dem  Journal 
f.  Kinderkrankh.  1856  S.  134)  fand  die  Kommunikation  vorne 
in  der  Gegend  der  Qiiista  gsPi,  Statt 
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szesshöhle  zugewandte  Fläche  war  mit  einer  Art  yon  flachen 
Auflagerungen  und  Zotten  bedeckt.  Ihre  Verbindung  mit  der 
harten  Hirnbaut  und  der  Spinnwebenhaut  wird  weiter  onten^ 
wenn  wir  das  mikroskopische  Verhalten  der  Hirnhftote  schil- 
dern werden,  zur  Sprache  kommen.  Hier  sei  nur  so  viel  be- 
merkt, dass  sich  zwischen  die  Dura  mater  des  6ch&delgew6l- 
bes  und  die  sie  aberziehende  Pseudomembran  ein  korses, 
straffes,  sehr  gefössreiches  Bindegewebe  einschob,  in  welchem, 
so  weit  dieses  aus  der  Anwesenheit  zahlreicher  Hämatinkönier 
geschlossen  werden  konnte,  an  vielen  Stellen  kleine  BlutergOsse 
stattgefunden  zu  haben  schienen. 

Ganz  wie  Abszesse  innerhalb  des  Gehirnes  in  einer  Kap- 
sel neuer  Bildung  eingeschlossen  sein  können,  so  waren  anch 
hier  die  beiden  grossen  Eiterergflsse  in  dem  Räume  zwischen 
dem  Schädelgewölbe  und  dem  Grrosshime  von  einem  pseudo- 
membranösen Sacke  nmhflllt.  Die  Aehnlichkeit,  die  der 
Arachnoidalsack  in  dem  Hjdrocephalus  meningeus  mit  der 
Thoraxhöhle  bei  Pleuritis  darbieten  kann,  ist  schon  Rilliet 
und  Barthez^)  aufgefallen.  Diese  vortrefflichen  Beobachter 
haben  auch  die  Verbindungsbracken  zwischen  harter  und 
weicher  Hirnhaut  schon  gesehen  und  darauf  hingewiesen,  dass 
an  diesen  Stellen  das  Gehirn  einen  Zug  erleiden  und  der  ent- 
gegengesetzten Wand  der  Exsudathöhle  genähert  werden  mflaae. 

Um  nun  das  Gehirn  selbst  aus  der  Schädelhöhle  zu  ent- 
fernen, musste  der  verdickte  (sogenannte)  Arachnoidalsack 
durchschnitten  werden.  Mit  der  Schädelbasis,  dem  Keilbeine, 
der  nächsten  Umgebung  des  Hinterhauptsloches  war  das  Ge- 
hirn durch  straffes  Bindegewebe  und  einen  grossen  Reichtham 
von  Blutgefässen  fest  verwachsen.  Von  der  ROckenmarks- 
höhle  war  die  Eiteransammlung  in  dem  Arachnoidalsaoke  voll- 
ständig abgeschlossen. 

Das  kleine  Gehirn  hatte,  geschützt  durch  sein  Tentoriam, 
unter  dem  Drucke  der  Eiteransammlung  im  Schädel  am  we- 
nigsten gelitten.  Ich  fand  es  von  normaler  Grösse,  etwas 
weicher,  als  sonst  wohl  Das  verlängerte  Mark  und  die  Va- 
rolsbrücke  hatten  schon  mehr  gelitten;    beide  Organe  waren 


1)  Malad,  des  enf.    Erste  Aufl.  I  791. 
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durch  den  Dniok  geschwunden  und  durch  die  starke  Wucher- 
ung Ton  Bindegewebe  und  OeAseen,  die  sie  an  die  umgeben- 
den Knochen  heftete,  in  ihrer  Form  nicht  unerheblich  yerän- 
dert.  Die  betrftchtliehsten  Verftnderungen  waren  an  den  gros- 
sen Hemisph&ren  zu  bemerken.  Beide  Seitenventrikel  zeigten 
sich  erweitert,  von  erweichten  "Wänden  umgeben,  das  Sep- 
tum  pellucidum  fehlte  ganz.  Den  Fornix  vermochte  ich  zu 
unterscheideu,  das  Corpus  callosum  nur  undeutlich.  Die  Wind- 
ungen der  Orosshimrinde  wareu  so  zusammengedrängt,  dass 
die  weisse  Substanz  zwischen  ihnen  auf  Durchschnitten  nur 
ganz  schmale  Streifen  bildete.  Ueberhaupt  fand  ich  die  graue 
Substanz  der  Rinde,  sowohl  im  Orosshirne,  als  im  Kleinhirne, 
gut  erhalten  und  nichts  weniger  als  atrophisch,  während  die 
Marksubstanz  theils  geschwunden,  theils  erweicht  zu  sein 
schien.  Dass  fibrigens  auch  die  graue  Substanz  nicht  ihre 
normale  Beschaffenheit  besass,  wurde  durch  das  Mikroskop 
bewiesen.  Auch  im  kleinen  Gehirne  löste  sich  36  Stunden 
nach  der  Obduktion  die  weisse  Substanz  in  einen  Brei  auf, 
während  die  graue  Substanz  noch  eine  ziemlich  derbe  Kon- 
sistenz bewahrte.  Die  grossen  Himganglien  befanden  sich 
alle  in  mehr  oder  weniger  erweichtem  Zustande  und  waren 
von  vielen  kleinen  und  grösseren,  strotzend  mit  Blut  gefällten 
Venen  durchzogen.  Die  so  dicht  an  einander  gepressten,  an 
ihrer  Oberfläche  abgeplatteten  Windungen  der  Orosshimrinde 
waren  von  einer  stark  gerötheten  Oeftsshaut  Aberzogen,  deren 
hjperämische  Fortsätze  auf  Durchschnitten  der  Rindensubstanz 
diese  in  Form  schmaler,  schwarzrother  Streifen  durchsetzten. 

Die  Ursprange  der  Himnerven  habe  ich  zum  Theile  ver- 
folgen können ,  zum  Theile  aber  sind  sie  mir  entgangen ,  da 
sie  in  dem  dichtverfilzten  Bindegewebe  an  der  Schädelbasis 
zu  schwer  zu  finden  waren  und  der  nach  der  Sektion  sehr 
rasch  zunehmende  Zerfall  des  Gehirnes  meinen  lanatomiscben 
Nachforschungen  bald  Grenzen  setzte. 

Der  flOssige  Inhalt  des  Arachnoidalraumes  bestand  nicht 
etwa  aus  einer  Lymphe  mit  eiterähnlichen  Flocken,  wie  dies 
wohl  auch  beobachtet  ist^),   sondern  aus  dickem,  rahmähn- 


0  Von  Andral,  nach  Hasse,  Krankh.  d. Nervenapparates,  S.447« 
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liohem  Eiter.  Die  Auflagerungep,  die  aiob  aas  demßelbe»  iMif 
die  W&Dde  de^  paeudomembranöfen  Saoke«  niederseblugaD, 
eehienen  mir  fettiger  Natur  zu  seiii  und  beat^dea  au«  Hftaf- 
eben  farbloaer  Tröpfchen,  deren  Farbe  für  daa  uabewaffbete 
Auge  weiaalich-grau  war. 


QeiM^uere  apatomiach-mikroakopiache  UnterauelioDg.  An 
den  Oefäaaen  aua  den  Wandungen  der  Seiteayeatrikel ,  wie 
auch  von  anderen  Stellen  der  Hirnaub^tanx ,  lieaeen  aiob  die 
bekannten  Körncheninkruatationen  nachweiaen,  wie  aie  in  der 
Hirnerwei^hung  vorkoaimen^).  An  manehea  Stelleii  waren 
dieae  Ablagerungeii  ao  bedeutend,  daaa  aie  färmliobe  FutteraJe 
um  die  Oefi^e  ^u  bilden  achienen.  In  der  ftuaaeren  Sohicht 
der  gr^aeren,  Gefiiaae  (bia  au  ^/^  Hm.)  traten  jeae  Ablage«- 
ungen  in  Form  zablreicbeir  runder  Körnerbäulobea  auf.  Ab 
den  kleinen  Ge&aaen  von  dei^tlich  arterieller  Natur  lieaa  sieh 
dergleioben  wen^er  wahrnehmen,  ala  an  den  kleinen  Veneo 
und  Kapillargefäaaen ,  welche  letztere  auch  in  der  graaen 
Subatanz  dei;  Oroaabirnrinde  atärker  inkraatirt  waren,  ala  aie 
in  geaunden  Gehirnen  zu  aein  pflegen.  Ganz  fehlen,  naob 
meinen  Beobachtungen,  aolche  Inkruatationen  an  den  Kapilla- 
ren der  grauen  Subatanz  wohl  niemala. 

Der  für  ein  ao  frühea  Lebenaalter  ungewöhnliob  dunklen, 
faat  achwärzlichen  Färbung  und  derbea  Beachaffenbeit  der 
grauen  Subatanz  ip  der  Groaabirnrinde  habe  ich  aoboa  oben 
Erw&hnung  gethan.  Auf  dem  Schnitte  aab  dieaelbe  nieht 
glatt,  wie  gewöhnlich,  sondern  feinkörnig  aua.  Unter  dem 
Hikroakope  zeigte  aie  einen  groaaen  Beichthum  an  Kapillar- 
gefitoaen  und  freien,  rundlichen  Kernen.  Die  molekul&ren, 
durch  ihr  Aneinanderkleb^n  auagezeiohnetea  Bläaoben,  da« 
charakteriatiache  Element  der  grauen  Subatanz,  achienea  von 
gewöhnlicher  Beachaffenbeit  zu  aein.  Augenacbeinbcb  warea 
die  runden  Körperchen  der  Neuroglia  verm^ehrt,  w&hrend  ich 
vergeblich  nach  Ganglienkugeln  und  nach  jenen  Iftnglioh^rua- 


1)  Rokitansky,   Lehrb«  d.  pathol.  Anatomie.    3.  Aufl.    Bd.  U 
S.  4^   Bg.  3$t 
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den  Zellai^  suehte,  die  man  in  der  Hirnriiide   anttifik.    9ß 
halte  hier    eine    Wucherung    von  Neuroglia    staltgefiindeU) , 
welche  die   eigenüiohen  Elemente  der  Hirnrindie   swar   niohl 
gans  verdrängte,  aber  doch  mit  einem  abnorm  starken  Antheila 
einea  Gewebes  von  geringerer  Dignit&t  vermischte. 

Was  die  Natur  der  Ezsudatschwarte  betrifft,  welche  die 
im   Sch&del  angeh&ufte  Eitermasse  umgab,   so  war  sie  tob 
koorpelartiger  H&rte,  serfaserte  sich  schlecht,  und  seigte  sich 
au&  parallel  geordneten  Fasern  zusammengesetzt,   von  denen 
ioh  nicht  mit  Bestinuntheit  urtheilen  kann,  ob  sie  zum  Binde- 
gewebe,  oder   zu  den  organischen  Muskeln  zu  rechnen  sein 
oiöjchten.   Wie  das  Vorkommen  glatter  Muskelfasern  in  pleur 
ritisohen  Exsudat^    erwiesen  zu  sein   scheint,   so  wäre  es 
doch  auüch  möglich,  dass  dieselben  sich  im  Aradinoidalsacke 
bildeten.     Pi^    Probe    mit    Chlorpalladium    ist    nicht    enge* 
stellt,  w/orden,   da  ich  dieses  Beagens  nicht  zur  Hand  hatte« 
Somit  bleibt  ftür  mich  das  Drtheil  über  die  Natur  des  histo^ 
logischen  Elementes,  welches  die  den  Arachnoidalsack  aus^ 
kleidende  Pseudomembran  bildete,  unentschieden« 

.Ebenso  wie  sich  die  harte  Hirnhaut  von  dem  neugebild^- 
ten  Gewebe  abpräpariren  Hess,  so  konnte  man  auch  die  Ger 
&sshaut  nebst  der  Spinnw.ebenhaut  von  der  Schwarte  trenn^n^ 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Sonderung  der  Spinnr 
webenhaut  von  der  neuen  Membran  schwieriger  und  der 
Unterschied  zwischen  beiden  Hftuten  dem  unbewa&eten  Auge 
weniger  klar  war.  Die  Verbindung  zwischen  den  letztge* 
nannten  H&uten  war  eine  sehr  innige  und  bestand  nicht  in 
einer  einfachen  Verklebung,  sondern  wurde  durch  Bindege* 
webe,  und  namentlich  auch  durch  zahlreiche  GeAssbUschel 
vermittelt,  die,  von  der  Gefäsahaut  ausgehend,  die  Spinnweben- 
haut durchbohrten  und  darauf  in  die  nengebildete  Membran 
eindrangen.  Es  liess  sich  aufs  Unzweideutigste  wahrnehmen, 
wie  die  horizontal  verlaufenden  Ge{&sse  der  Pia  mater  Reiser- 
oben  unter  rechtem  Winkel  nach  oben  schickten,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  man  sie  in  F&llen  von  Verwachsung  der  Geftss- 
haut  mit  der  Hirnrinde  in  letztere  eindringen  sieht ^).  Ip  den 

*)  VergL  m^ine  Abhapdlong  aber   die  Verwashsang  der  Gefäss- 
haut  des  Qehimes  mit  der  Qehiniriade.    Schwerin  1865, 
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gewöhDliohen  P&llen  tod  ErgOsseD  in  den  Arachnoidalsack 
oder  in  den  Subaraohnoidalraum  findet  eine  solche  Geftss* 
proliferation  nach  oben,  nach  der  Arachnoidea  hin,  nicht  Statt. 
Dass  eine  solche  aber  ebensowohl  stattfinden  kann,  als  die 
Oefässneabildung  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  nach 
der  Hirnrinde  hin,  scheint  unsere  Beobachtung  eu  beweisen. 
Es  bleibt  aber  noch  zu  erforschen,  ob  auch  die  akuten  For- 
men der  Entzandung  der  Pia  mater  sich  mit  der  Neubildung 
Ton  Geissen  auf  beiden  Seiten  der  Membran  yerbinden  kön- 
nen. In  unserem  Falle  Hess  die  Beobachtung  des  Randes 
eines  zusammengefalteten  Stückchens  der  mit  der  Oeftssbaut 
verklebten  Arachnoidea  über  die  Neubildung  von  Oefitosver- 
zweigungen  nach  dieser  Seite  hin  keinen  Zweifel. 

In  der  Arachnoidea  selbst  und  in  den  Theilen  der  neu- 
gebildeten Membran,  welche  derselben  am  nächsten  lagen, 
fand  ich  nicht  wenig  dendritisch  verzweigte,  verödete  Oeftsse, 
zu  einem  grossen  Theile  in  ihrem  Verlaufe  von  Ablagerangeo 
schwarzen,  körnigen  Pigmentes  begleitet. 

Der  unverkennbar  neu  gebildeten  Schichten  der  sackarti- 
gen Umhüllung  des  Exsudates  waren  2 — 3.  Von  der  äusse- 
ren Seite  des  Sackes  her  vordringend  treffen  wir  zuerst  auf 
eine  dicke,  grauröthliche  Lage  von  bündelartig  gruppirten 
Paserzellen,  vielleicht  organischen  Muskelfasern.  Die  zweite 
Lage  schien  überall  schmaler  zu  sein,  war  von  Farbe  gelb 
lieb,  und  bestand  aus  einem  zarteren  Fasergewebe  mit  vielen 
in  dasselbe  abgelagerten  Fetttropfen.  Mit  dieser  Schicht  stan- 
den die  oben  erwähnten  Zotten  oder  flachen  Granulationen 
in  unmittelbarer  Verbindung.  Eine  dritte  Schicht  glaubte  ich 
am  viszeralen  Theile  des  Sackes  zwischen  den  beiden  anderen 
Schichten  wahrzunehmen.  Dieselbe  bestand  aus  den  nämlichen 
Elementen,  wie  die  erste  Schicht,  nur  dass  sie  hier  nicht 
bündelweise  und  nicht,  wie  dort,  in  parallele  Lagen  ^geordnet 
waren.  Myelintropfen  waren  weder  auf  noch  in  die  äusserste 
Schicht  abgelagert,  wie  ich  es  einmal  bei  Hydrops  ventricul. 
cerebri  auf  den  die  Flüssigkeiten  einschliessenden  Wän- 
den  gefunden    habe*).     Auch     nach    Amyloidkörnern    habe 

^)  VergL  meine  nosoiog.  and  anatom.  Beiträge  z.  d*  Lehre   von 
den  Qreisenkrankheiten  S.  221. 
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ich  ED  der  OberflAobe  der  Paeudomembran  vergebliofa  gc^ 
sucht. 

An  dem  parietaIeD  Theile  des  Araohnoidaisackes  liessen 
sieb  die  fein  gekräuselten  Faserbttndelzflge  der  harten  Hirn* 
haut  von  den  Faserzellen  der  neugebildeten  Membran  ohne 
Schwierigkeit  unterscheiden« 

Ganz  dieselben  Schichten  konnten  durch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  auch  an  den  pfeilerartigen  Verbindungs* 
brücken  (s.  oben)  zwischen  der  viszeralen  und  der  parietalen 
Wand  des  Sackes  nachgewiesen  werden.  Die  genauere  Struk- 
tur dieser  Verbindungsbracken  wurde  besonders  deutlich,  wenn 
man  dieselben  von  der  Pia  mater  aus  aufschnitt.  Es  zeigte 
sich  dann,  wie  ein  Zipfel  der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea 
den  Kern  des  Kegels  bildete,  der  rings  durch  lockeres  Binde- 
gewebe  mit  seinem  von  den  Exsudatschichten  gebildeten 
Mantel  verbunden  war.  Ich  vermuthe,  dass  dieses  Verhältniss 
folgende  Entstehung  gehabt  hat.  Ursprünglich  waren  die 
beiden  (entzündeten)  W&nde  des  Araohnoidaisackes  an  ein- 
zelnen Stellen  mit  einander  verklebt.  In  diesen  Stellen  ent- 
wickelten sich  OeAssverbindungen,  die  bei  wachsender  Menge 
des  flüssigen  Exsudates  und  bei  zunehmender  Erweiterung 
des  Sch&dels  strangförmig  ausgezogen  wurden.  Da  jedoch 
die  umliegenden  Parthieen  der  das  Gehirn  direkt  umhüllenden 
Wand  des  Ezsudatsackes  gegen  den  Druck  des  sich  vergrös- 
sernden  Exsudates  nachgiebiger  sein  mussten,  als  die  Ver- 
bindungsstr&nge,  so  wurden  diese  nach  ihrer  viszeralen  Seite 
auseinandergezogen  und  nahmen  mit  Nothwendigkeit  die 
kegelförmige  Gestalt  an,  die  etwas  so  Auffallendes  hat. 

Wie  die  Geftssbaut  in  diesem  Falle  von  ihren  beiden 
Flächen  her  ihre  Gefässverzweigungen  ausschickte,  und  eines- 
theils  eine  innigere  Verbindung  mit  der  Hirnrinde,  wie  in  der 
allgemeinen  Paralyse,  anderentheils  die  Verschmelzung  mit  der 
Spinnwebenhaut  und  der  viszeralen  Wand  des  neugebildeten 
Sackes  bedingte,  so  war  auch  die  Entzündung  der  harten 
Hirnhaut,  wie  ich  glaube  annehmen  zu  müssen,  nicht  ein- 
seitig. Von  der  engen,  durch  dichte  Netze  feiner  Geftsse 
vermittelten  Verbindung  dieser  Haut  mit  der  parietalen  Wand 
des  nengebildeten  Sackes  war  schon  die  Bede.    Wenn  wir 
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aber  in  unserem  Falle  auch  die  Sohftdelknochen  y^rdickt,  mit 
einer  ungewöhnlich  entwickelten  Diploä  versehen  und  sehr 
blutreich  finden,  so  sind  wir  versucht,  diesen  ZuMand,  diese 
Erhöbung  der  plastischen  Thätigkeit  in  den  Sebftdelktiochen 
zun&chst  auf  die  Entzündung  der  harten  Hirnhaut  feu  besiehen. 
Ohne  Zweifel  ist  für  die  Vergrösserung  und  Verdiekung  der 
Seh&delknochen  das  intermeningeale  Exsudat  und  der  von 
demselben  ausgeübte  Druck  nicht  ohne  Bedeutung  gewesen, 
wie  auch  die  Erweiterung  der  Schädelhöhle  wesentlieh  davon 
abh&ngig  zu  denken  ist  Der  blosse  Druck  aber  würde  bei 
einem  so  jungen  Kinde ,  bei  dem  die  Nfthte  zwischen  den 
Söh&delknochen  noch  nicht  geschlossen  waren ,  letztere  wohl 
eher  zum  Schwinden  gebracht  und  die  N&hte  erweitert  ha- 
ben. Man  ist  daher  genöthigt,  einen  erhöhten,  plastischen 
Vorgang  in  den  Schädelknochen  wahrzunehmen,  den  man 
sich  am  natürlichsten  in  Abhängigkeit  von  dem  chronisch- 
entzündlichen  Zustande  zu  denken  hat,  in  welchem  sieh  die 
harte  Hirnhaut  befand. 

Schon  der  vielerfahrene  6 ö  11  s^)  hat  ein  kräftiges  Wört> 
lein  über  die  Leichtigkeit  gesprochen,  mit  welcher  man  bei 
Kindern,  die  mit  grossem  Kopfe  geboren  werden,  oder  bei 
welchen  der  Schädel  in  den  ersten  Lebensjahren  im  Verhält- 
nisse zum  Gesichte  ungewöhnlich  gross  wird,  Hjdrocephalie 
diagnostizirt.  Gölis  behauptet,  oft  beobachtet  zu  haben, 
wie  gerade  solche  Kinder,  deren  baldiges  Ende  vorausgesagt 
war,  sich  durch  vortreffliches  Oedächtniss  und  regen  Geist 
auszeichneten  und  später,  als  erwachsene  Männer,  in  Kunst 
und  Wissenschaft  sich  hervorthaten.  Aber  auch  in  anderem 
Sinne  hat  man  sich  vor  dem  vorschnellen  Schlüsse  auf  Hj- 
drocephalie  zu  hüten.  Denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  abge- 
sehen von  devä  angeborenen  Missverhältnisse  zwischen  Schädel- 
und  Gesichtstheil,  auch  verschiedene  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Hüllen  eine  Zunahme  des  Volums  des 
Kopfes  bedingen  können.  Solche  krankhafte  Zustände  und 
Erkrankungen  sind:  Rhachitismus  des  Schädels,  Himfayper- 
trophie,  intermeningeale  Hämorrhagieen,  die  sich  verflüssigen 


>)  A.  a.  0.  n  8.  4. 


und  in  Kjaten  umwandeln.  Hieraber  sprechen  6ioh  nrtthehe 
Aoteren^)  mit  aller  wflnsefaenswerthen  Bestimmtheil  aus; 
dennoch  ist  dieThatsache  noch  nicht  so  in*8  allgemeine  %xtU 
liehe  Bewnsstsein  übergegangen,  wie  es  zum  Heile  der  Praida 
wohl  nöthig  wAre.  Unsere  Mittiieilang  nun  hat  den  Zweck, 
darauthun,  dass  auch  von  den  Hirnhäuten  ausgehende  Aus- 
sehwilaungen  enlaflndlieher  Art  in  ihrer  Erscheinungsweise 
dem  Hjdrooephalus  chronicus  sich  eng  anschliessen  können. 

Nach  meiner  bereits  im  Wesentlichen  angedeuteten  Auf- 
fkssung  war  die  geschilderte  Krankheit  eine  chronische  Bnt- 
aflndung  der  harten  und  weichen  Hirnhaut.  Die  Produkte 
dieser  Eataflndung  bestanden  in  der  Bildung  eines  kopiösen, 
«terigen  Exsudates  und  einer  Pseudomembran,  welche  den 
sogenannten  Arachnoidalsack  auskleidete.  Als  die  weiteren 
Folgen,  abh&ngig  von  der  Fortdauer  des  entzündlichen  Pro- 
sesses  und  der  allmfthlig  zunehmenden  Vermehrung  des  Bi- 
ters, sind  die  Zunahme  des  Schftdelvolums  und  der  Dicke 
der  Sohftdelknochen ,  ferner  die  Kompression  des  Gehirnes 
und  die  dadurch  verursachten  Symptome  zu  bezeichnen.  Viel- 
leicht ist  auch  die  vorgefundene  Erweichung  der  tittchsten 
Umgebung  der  Seitenventrikel  hieher  zu  rechnen. 

Man  könnte  «weifein,  ob  das  vorgefundene  Exsudat  auch 
wirklieh  einem  entsflndlichen  Vorgange  seine  Entstehung  ver- 
dankte,  und  nicht  vielmehr  aus  einem  allm&hHg  umgewandelt 
ten  Blutergusse  in  den  Arachnoidalsack  hervorgegangen  war? 
Diese  Frage  wflrde  insofeme  einen  Halt  in  der  Krankenge- 
sehiohle  finden,  als  die  eigentliche  Erkrankung  des  Kindes 
mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  stattfand,  und  daher  mit 
einem  Schlagiusee  verglichen  werden  konnte.  Es  ist  femer 
recht  wohl  denkbar,  dass  sich  mit  der  Existenz  einefs  Blut- 
extravasates,  das  in  allm&hliger  Umbildung  begriffen  ist,  ein 
entBündlicher  Proaess  kombiaire. 

Bloss  um  ein  amgewandeltes  Blutextravasat  kann  es  sich 
indessen  hier  nicht  handeln.    Die   aas  der  Umwandlung  söl- 


1)  Rilliet  and  Barthez  a.  a.  0.  I.  p.  802.  Bednar  a.a.O. 
S.  134,  13&;  142,  149.  Gerhardt,  Uhsb.  der  Kinderkratikh. 
8.  409. 
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ober  Blutergasse  heryorgehenden  FlOBsigkeiten  werden  im- 
mer ab  serös,  serös-blutig,  chocoladeartig  geschildert  ^ }.  Bine 
Umwandlung  in  wirklichen  Eiter  habe  ich  qirgends  erwähnt 
gefunden.  Wenn  also,  was  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  und  sowohl  in  der  Kranken- 
geschichte als  in  dem  zahlreichen  Vorkommen  yon  H&matin 
in  der  Dura  mater  eine  Stütze  finden  könnte,  ein  apoplek- 
tischer  Erguss  in  den  Intermeningealraum  die  erste  Veraji- 
lassung  zu  dem  Hjdrocephalus  externus  purulentus  hier  ge- 
wesen wäre,  so  hat  doch  der  Krankheitsprozess  in  seiner 
weiteren  Entwickelung  unverkennbar  den  entzündlichen  Cha- 
rakter angenommen.  Da  übrigens  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  mit  hinlänglicher  Bestimmtheit  gefolgert  werden  kann, 
dass  eine  intermeningeale  Apoplexie  in  der  That  den  Beginn 
der  pathologischen  Prozesse  in  der  Schädelhöhle  bezeichnet, 
80  ist  aller  Vermulhung  nach  eine  Pachymeningitis  das  Erste 
gewesen,  in  deren  weiterem  Verlaufe,  wie  dieses  ja  nichts  Dn- 
gewöhnUches  ist,  Blutextravasate  auftraten,  als  deren  noch 
an  der  Leiche  sichtbaren  Beste  die  Hämatinablagerungen  zwi- 
schen Dura  mater  und  deren  pseudomembranösen  Uebersug 
anzusprechen  sind. 

Wir  sind  darüber  nicht  im  Unklaren,  dass  sich  hier  die 
Zeichen  stattgehabter  Entzündung  sowohl  als  die  von  apo- 
plektischen  Ergüssen  vorfinden.  Die  Produkte  des  entzünd- 
lichen Prozesses  sind  der  Eiter,  die  Pseudomembranen,  die 
Gefässwucherung  in  der  harten  und  weichen  Haut^  von  den 
apoplektischen  Extravasaten  sind  nur  geringe  Reste  vorhan- 
den, wenn  nicht  ein  Theil  der  im  Arachnoidalsacke  enthalte- 
nen Flüssigkeit  vielleicht  einen  solchen  Ursprung  hat. 

Ich  meinestheils  lege,  was  die  Entwickelung  der  krank- 
haften Vorgänge  in  der  Schädelhöhle  des  Kindes  berifift,  gros- 
ses Gewicht  auf  den  Umstand,  dass  die  Entbindung  eine  un- 
gewöhnlich schwere  war,  und  bei  derselben  der  Kopf  einer 
sehr  starken  Gewalt  ausgesetzt  wurde.  Freilich  hinterliessen 
die  operativen  Eingriffe  bei  der  Entbindung  weder  Hautwun- 


0  Bednar  a.  a.  0.  S.  134.   Barthes,  Joarn.  L  Kinderkrankh. 
1856  S.  134  ff.    Rilliet  und  Barthez  a.  a  0.  1  p.  780. 
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den,  Dooh  Fraktaren  am  Soh&del  defi  Kindes,  noch  auch  aus- 
serUoh  sichtbare  Quetschungen.  Ich  vermuthe,  dass  dieser 
Eingriff  zu  der  bhronischen  Bntzflndung  der  Hirnhäute  Ver- 
anlassung gab. 

Der  Kopf  des  Kindes  war,  wie  erw&hnt ,  von  Anfang  an 
ungewöhnlich  gross,  so  dass  es  gleich  bei  seiner  Geburt  ftlr 
bydrooephalisch  erkl&rt  wurde.  Wäre  in  der  That  ein  ange« 
borener  Hydrocephalus  ventriculorum  vorhanden  gewesen ,  so  * 
wflrden  sich  schwerlich  die  Wände  der  beiden  Seitenventrikel, 
wie  es  hier  der  Fall  war,  in  erweichtem  Zustande  befunden 
haben  ^).  Es  kann  also  die  Pachy-  und  Leptomeningitis 
nicht  als  eine  Komplikation  eines  Hydrocephalus  congenitns 
aufgefasst  werden.  Wohl  trifft  man  beim  akuten  Hydroce* 
phaltts  Erweichung  der  Himsubstanz  an,  und  wir  wflrden 
kein  Bedenken  tragen,  die  Existenz  eines  solchen  hier  anzu- 
nehmen, wenn  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  —  wenig- 
stens ^/^  Jahre  —  nicht  dagegen  spräche.  Auch  unterstützt 
der  Leichenbefund  die  Annahme  eines  Hydroceph.  acutus 
schon  insofeme  nicht,  als  die  Seitenventrikel  zwar  erweitert 
und  uon  erweichten  Wänden  umgeben,  aber  leer  ')  gefunden 
worden. 

Halten  wir  daran  fest,  dass  das  Wesentliche  des  Krank- 
heitsprozesses in  einer  chronischen  Entzündung  der  harten 
and  weichen  Hirnhaut  zu  suchen  ist,  so  hatte  dieser  Bnt- 
zflndungsprozess  etwas  Eigenthümliches ,  indem  er  sich  auf 
beide  Oberflächen  beider  Häute  erstreckte,  und  sich  auf 
einer  jeden  dieser  Flächen  anders  verhielt.  Auf  der  dem  In- 
termeningealraume  zugewandten  Fläche  drangen  die  Oefitose 
der  Pia  mater  wie  Wflrzelchen  durch  die  Arachnoidea  in  die 
nengebildete  Pseudomembran.  Wie  sich  die  mit  der  Pia  ma- 
ter in  anmittelbarer  Berührung  stehende  Schicht  der  Oross- 
hirnrinde  verhielt,  ist  oben  auseinandergesetzt  worden.  Für 
die  harte  Hirnhaut  war  das  Verhältniss  so,  dass  ebenfalls  auf 

1)  Gerhardt,  Kinderkrankheiten  S.  403. 

')  Kaeh  Gerhardt  finden  sich  bei  Hydrocephalus  eztemos  die 
Seitenventrikel  leer   and  nur  bei  sehr  geringer  Qoantitftt  der 
im  Intermeningealranme  enthaltenen  Flüssigkeit  auch  hydro- 
pisch.  A.  a.  0.  S.  409. 
L.  1S68.  8 
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der  dem  btermeningealraume  zagekehrten  H&obe  eine 
bare  GkfäaswucheruDg  und  die  PseudomeEibnuobildaiig  eftatt- 
gefunden  hatte,  während  auf  der  äasseren  Seite  die  ESrhöh* 
ung  ihrer  plastischen  Thätigkeit  die  Hypertroptiie  der  SdA- 
delkuochen  zur  Folge  hatte.  Letzterer  Vorgang  war  nach 
meinem  Dafürhalten  das  Analogon  der  Hypertrophie  der  Neu- 
roglia  in  der  Grosshirnrinde. 

Hierbei  möchte  ich  nun  yermeiden,  so  missverstanden  zu 
werden  I  als  wollte  ich  die  Verdichtung  der  Sohftdelknoehen, 
wie  sie  bei  Hjdrocephalus  schon  von  Peter  Frank,  Gö- 
lis  und  Schmalz')  beobachtet  wurde,  stets  auf  Fach jine- 
ningitis  zurückgeführt  haben.  Un^  dies  behaupten  zu  können, 
müsste  mir  nicht  allein  eine  reichere  eigene  Erfahrung  Hber 
Hydrocephalie  zu  Gebote  stehen,  sondern  eine  histologiacb- 
anatomische  Kritik  an  die  älteren  Fälle  angelegt  werden,  wie 
sie  nicht  ausführbar  ist. 

Schon  aus  dem  Bisherigen  ergibt  sich,  dass  ich  den  yor- 
gefundenen  Zustand  der  Meningen  nicht  als  Arachniü«  an- 
sehe. In  der  That  betraf  die  Entzündung  die  harle  und 
weiche  Hirnhaut.  Dass  die  Spinnwebenhaut  entzündet  war, 
dafür  habe  ich  keinen  Anhaltspunkt  gefunden.  Ich  muss 
eben  um  so  mehr  von  dem  Ausdrucke  Arachnitis  absehen, 
als  nach  der  Ansicht  der  vorzüglichsten  Histologen  und  Pa- 
thologen') ein  parietales  Blatt  der  Spinn webenhaut  nicht 
existirt,  und  für  die  Schädelhöhle  die  Annahme  von  der  Ebd- 
stenz  eines  geschlossenen  serösen  Sackes  nicht  mehr  hallbar 
zu  sein  scheint,  ebensowenig  als  man  ferner  an  Bichat's 
so  lange  gültiger  Anschauung  von  den  geschlossenen  Sjno- 
vialsäcken  festhalten  kann.  Ich  möchte  mich  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  mit  dem  einverstanden  erklären,  was  schon 
Förster')  über  die  Unzulässigkeit  der  Arachnitis  Oberhaupt 


>)  P.  Frank,  de  cur.  hom.  morbis  VI  1.  p.  174,  17b.  Gölis, 
a.  a.  0  II.  S.  13,  14.  Breschet,  dict.  de  medac  181^.  art 
hydrocephale  p.  125  ss. 

>)Kölliker,  mikr.  Anat.  li  1  S.  990.  Hasse  a.  a.  O. 
S.  405.    Leber t,  Handb.  d.  prakt  Medizin.  H  S.  427. 

*)  Pathol.  Anat.  1854  S.  450.    Rokitansky  äusyert  sich  hier- 
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ge&ussert  hat,  und  ziehe  daher  die  in  der  Ueberschrift  ge- 
wählte Bezeiehoang  des  KrankheiUprozesses  ah  die  richti* 
gere  vor. 

In  früheren  Zeiten  würde  man  einen  solchen  Fall  als 
Hydrocephalus  purulentus  geschildert  haben.  Ein  solcher 
wird  von  verschiedenen  Schriftstellern  erwähnt,  z.  B.  von 
Gölis^),  von  Stark')  u.  A.  Dem  unsrigen  analoge  Fälle 
habe  ich  bei  Durchsicht  der  Literatur  nur  sehr  wenige  auf- 
0nden  können.  Von  der  von  Stark  zusammengestellten  Ka- 
suistik gehören  einige  wenige  Fälle  hierher,  die  ich  im  Fol- 
genden kurz  charakterisire.  Vicq  d'Azyr  sah  einmal  die 
harte  Hirnhaut  von  der  Arachnoidea  durch  eine  Eiterschioht 
getrennt.  Biermayer  fand  Jauche  (sieben  Unzen)  zwi- 
schen den  Blättern  der  harten  Hirnhaut  Dupuytren  fand 
einen  Esslöffel  voll  Eiter  im  Arachnoidalsacke,  eine  grössere 
Quantität  in  den  Ventrikeln  ^).  Ergüsse  in  den  freien  Arach- 
noidalraum  sind  verhältnissmässig  nicht  bedeutend,  am  häu- 
figsten nur  von  seröser  Beschaffenheit;  ein  trübes,  flockiges 
Exsudat  hat  Andral  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen*). 
Die  meisten  Fälle,  in  welchen  Eiter  im  Schädel  gefunden 
wurde,  gehören  einer  Konvex-  oder  Basalmeningitis  mit  ver- 
dicktem, eiterigem  Exsudate  an.  Niemals  wächst  das  Exsudat 
in  solchen  akuten  Fällen  so  bedeutend  an,  dass  es  im  Stande 
wäre,  Ausdehnung  des  Schädelraumes  und  Hypertrophie  der 
Schädelknochen  zu  veranlassen. 

Es  hat  mich  einigermassen  befremdet,  auch  noch  von 
neueren  Schriftstellern  (West-Henoch^),  Hasse,  Ger- 
hardt) Bezeichnungen  (ür  die  hydropiechen  Ergiessungen 
in  der  Schädelhöhle  festgehalten  zu  sehen,  die  noch  aus  den 


über  in  ähnlicher  Weise.    Anders  scheint  B  e  d  n  a  r  zu  den- 
ken a.  a.  0.  S.  164. 

1)  a.  a.  0.  I  S.  4,  n  109. 

')  a.  a.  0.  8.  58. 

>)  Stark  a.  a.  0.  p.  246  ss.  ^ 

«)  Haaae  a.  a.  0.  S.  447. 

s)  Kinderkrankh.  4  Aufl.  Berlin  1865. 

8* 
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Zeiten  grosser  Konfusioti  >)    in    der  Nomenklatur  des  Hydro- 
cephalus  stammen ').    Ursprünglich   wurde  H.  extemus   jede 
Ergiessung  zwischen  der  Kopfhaut  und  der  Galea,  oder  zwi- 
schen dieser  und  den  Schädelknochen  genannt,    alle  übrigen 
Formen  aber  H.  internus').    Die  neuere  Schule  dagegen  un- 
terscheidet häufig  den  meningealen  H.  als  extemus  von  dem 
ventrikulären  als  internus  (Hasse*),  West).  Peter  Frank 
wählte,  wie  schon  erwähnt,  eine  mehr  auf  die  anatomischen 
Verhältnisse  eingehende,   richtigere  Bezeichnung  für  die  ver- 
schiedenen Formen    des   Hjdrocephalus.     Bednar   vindizirt 
den    Namen    der  Hjdrocepalie    nur    für   den    Hjdrocephalus 
ventriculorum   und  erkennt  einen  Hjdroceph.  meningeus  (ex- 
temus)  wegen   seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  gar  Dicht 
an  ^).    Für   die  in  dem  Intermeningealraume  vorkommenden 
Exsudationen  wählt  er  die  ihrem  anatomisch-histogenetischen 
Wesen    entsprechenden    Bezeichnungen ,    als  hämorrhagische 
Kyste  u.  s.  w.     Unstreitig  haben  Peter    Frank    und    Bed- 
nar  den  Weg  eingeschlagen,  den  man  befolgen  muss,  wenn 
man  sich  verständlich  machen  und  Konfusion  vermeiden  will. 
Bezeichnungen    müssen    möglichst    das*  Wesen   und    die  Ent- 
stehung  der  Dinge   treffen  und  nicht  einem  Verhältnisse  ent- 
nommen sein ,    dessen  Bedeutung    nach    dem  Belieben    eines 
jeden  Beobachters  wechseln  kann.    Einen  Hjdrocephalus  me- 
ningeus möchte  ich,  so  selten  eine  ächte  Hydropsie  im  Inter- 
meningealraume vorkommen  mag,  doch  gelten  lassen,  so  lange 
nicht  nachgewiesen  ist,    dass  die  wenigen  bekannt  geworde- 
nen Fälle  auf  andere  Krankheitsprozesse  zurückzufahren  sind. 


>)  Mit  Recht  gerügt  schon   von  Rilliet  and  Barthez  a.  a.  O. 

p.  777. 

^)  Was  A.  Vogel  a.  a.  0.  S.  302  unter  äusserem  und  innerem 
chron.  Wasserkopf  versteht,  ist  bei  der  Kürze,  mit  der  dieses 
Verh&ltniss  von  ihm  bebandelt  wird,  nicht  recht  ersichtlich. 

')  Vgl.  Burserius,  Henke,  Gölis.. 

«)  a.  a.  0.  S.  418,  419. 

*)  Uebereinstimmend  werden  die  grösseren  Ergüsse  in  den  Inter- 
meningealranm  als  selten  bezeichnet  von  Monro,  Andral, 
Battersby  (Jonm.  f.  Kinderkrankh.  1856  S.  357),  Stark, 
Hasse,  Bednar,  Bokitan  sky,  Wes  t 
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Für  unseren  Fall,  in  welchem  eine  hydropische  Ergiessung  nicht 
stattgefunden,  sondern  das  Produkt  einer  chronischen  Ent- 
zündung sich  massenweise  angehäuft  hat,  ist  der  Name  Pa- 
chyleptomeningitis  trotz  seiner  etwas  unbequemen  Länge  der 
bezeichnendste  ^). 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  schon  im  Leben  zu 
unterscheiden,  ob  die  Ansammlung  pathologischer  Flflssig- 
keiten  sich  in  dem  Intermeningealraume  oder  in  den  HirnVen- 
trikeln  befinde.  Vorzflglich  im  Gedanken  an  die  Punktion 
wflrde  die  Möglichkeit,  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  ein 
grosser  Oewinn  sein,  indem  man  mit  weit  grösserem  Muthe 
daran  gehen  wttrde,  den  Arachnoidalraum  zu  öffnen,  als  die 
Hirnsubstanz  selbst  und  die  Pia  mater  zu  verwunden.  Es 
ist  mir  aufgefallen,  wie  wenig  Gewicht  im  Ganzen  gerade 
auf  dieses  Verhältniss  von  den  Schrifstellern  gelegt  wird,  die 
den  Werth  und  die  Gefahren  der  Punktion  im  chronischen 
Hydrocephalus  erörtern.  Eine  Ausnahme  macht  Gerhardt'), 
der  sich  dahin  ausspricht,  dass  die  Chancen  der  Punktion 
beim  Hydrocephalus  meningeus  vielleicht  günstiger  sein  könn- 
ten, als  bei  dem  Hydrops  ventriculorum  cerebri.  Was  die  Mög- 
lichkeit, den  Hydrocephalus  meningeus  am  lebenden  Kinde  zu 
erkennen,  betrifft,  so  ist  Gerhardt  der  Ansicht,  dass  es  nur  in 
2  Fällen  gelingen  werde,  nämlich  wenn  sehr  deutliche  Zei- 
chen von  Meningealapoplexie  vorausgegangen  sind  und  wenn 
eine  Explorativpunktion  angestellt  worden  ist.  Stark')  hat 
es  versucht,  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  dem  Hy- 
drops meningeus  und  dem  H.  ventriculorum  cerebri  aufzustel- 
len, die  auf  andere  Unterscheidungsmerkmale  gegründet  ist 
und  von  der  grössten  Wichtigkeit  sein  wflrde,  wenn  sie  mit 
der  Erfahrung  übereinstimmte.  Nach  ihm  ist  im  H.  menin- 
geus  der  Kopf  höher  und  nach  allen  Seiten  abschüssig,   die 


1)  Pachymeningitis  ist  bei  gans  kleinen  Kindern,  obwohl  selten, 
doch  schon  beobachtet  Vgl.  Guido  Weber,  Archiv  der 
Heilkunde,  L  453,  454.  Bednar  a.  a.  0.  S.  163.  Hier  ist 
auch  der  bereits  angeführte  Fall  von  Henoch  (deutsche 
Klinik  1862)  ansoreiben. 

>)  a.  a.  0.  S.  409,  410. 

*)  a.  a.  O.  p.  60  ss. 
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Fontanellen  und  die  benachbarten  Suturen  sind  sehr  weit  of- 
fen und  vorgewölbt.  Die  Stirnknochen  sind  nicht  hervorge- 
trieben, das  Dach  der  Orbita  ist  nicht  herabgedrückt,  noch 
sind  die  Augen  hervorgedrängt.  Die  Menge  der  hjdropischen 
Flüssigkeit  ist  nicht  gross.  Gehirnsjmptome  fehlen  oder  sind 
nur  schwach  angedeutet.  Der  H.  meaingeas  ist  nur  selten 
angeboren,  am  häuBgsten  Folge  der  Gebart  oder  anderer 
traumatischer  Ursachen. 

Obgleich  nun  in  unserem  Falle  die  im  Intermeningealraume 
befindliche  Flüssigkeit  eiteriger  Natur  war,  streng  genommen 
also  von  einem  Hydrocephalus  gar  nicht  geredet  werden 
kann,  so  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  anzunehmen,  dass 
in  Bezug  auf  die  Kompression  des  Gehirnes  und  die  Ausdeh- 
nung des  Schädelvolums  die  im  Intermeningealraume  ergos- 
sene Flüssigkeit  nicht  so  sehr  in  Betracht  kommt,  als  ihre 
Menge,  die  Art  und  Weise  ihrer  Zunahme,  und  die  Entwickl- 
ungsstufe, auf  welcher  sich  die  Schädelknochen  befanden, 
als  der  Erguss  anfing,  sich  so  bedeutend  zu  vermehren,  daas 
er  Einfluss  auf  Form  und  Grösse  des  Schädels  gewinnen 
konnte.  In  allen  diesen  Beziehungen  müsste  sich  unser  Fall 
ganz  wie  ein  Hydrocephalus  externus  verhalten.  In  der  Tkat 
aber  passt  auch  nicht  ein  einziges  der  von  Stark  angege- 
benen Kennzeichen  auf  ihn,  indem  der  Kopf  weder  zuge- 
spitzt, noch  an  den  Seiten  abschüssig,  noch  die  Suturen  und 
Fontanellen  offen  waren,  noch  die  Gehirnsjmptome  fehlten 
u.  8.  w. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Hydrocephalus  chronicus 
der  Schädelknochen  ebensowohl  verdickt  als  verdünnt  sein, 
überhaupt  sehr  mannichfaltige  Veränderungen  im  Volum  nnd 
in  der  Form  des  Schädels  vorkommen  können,  dass  femer 
auch  in  der  Symptomatik  des  chronischen  Hydrocephalus 
eine  fast  eben  so  grosse  Mannichfaltigkeit  herrschen  kann,  in- 
dem Abmagerung  bald  stattfindet,  bald  auch  nicht,  Erbrechen 
bald  stattfindet,  bald  auch  nicht  u.  s.  w.,  so  muss  man  es 
aufgeben,  andere  Wege  zur  Unterscheidung  der  beiden  Haupt- 
formen des  Hydrocephalus  aufzufinden,  als  die  beiden,  auf 
dfe  von  Gerhardt  hingewiesen  worden  ist.  Die  Explora* 
tivpunktion  und  die  genaue  Verfolgung  der  Krankengeschichte 


geben  itiöglicherwei^e  nocli  die  richtigste  Anleitang,  einen 
Sehldsd  auf  den  8!hs  des  E^usses  in  der  Scbftdelhöhle  zn 
wagen.  Eine  genaue  von  der  Geburt  an  bis  cum .  Lebens- 
ende fortgesetzte  Beobachtung  des-  Kranken  ist  aber  ein  Ver- 
hältniss,  das  in  der  Praxis  nur  alleuhäufig  von  ungünstigen 
Umst&nden  der  ▼erschiedensten  Art  durchlsreuzt  wird.  Man 
bedarf  femer,  um  nicht  bloss  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen,  sondenr  sieh  aacb  yod  derselben  zu  einem  opera- 
tiven  Eingriffe  bestimmen  zu  lassen,  die  praktische  Uebung 
in  der  Beurtheilnng  solcher  Fftlle^  die  dem  Arzte,  selbst  wenn 
er  theoretrseh  gehörig  vorbereitet  ist,  bei  der  verh&ltniss- 
massig  grossen  Seltenheit  ihres  Vorkommens  fast  immer  ab- 
geht Mir  ist  es  zu  meinem  Bedauern  nicht  geglückt,  bei 
Lebzeiten  des  kleinen  Kranken,  über  den  ich  berichtet  habe, 
zu  einer  bestimmten  Anschauung  über  den  Sitz  der  patholo« 
gisoken  Flüssigkeit  in  der  Sch&delhöhle  zu  gelangen. 

Stark^)  hatte  offenbar  F&Ue,  wie  den  unsrigen,  im 
Sinne,  wenn  er  in  seiner  ungemein  fleissig  zusammengestell- 
ten Abhandlung  über  die  Paracentese  des  Hydrocephalus 
keinen  Grund  auffinden  zu  können  angibt,  warum  eine  solche 
Anh&nfung  von  Eiter  nicht  ans  dem  Sch&del  herausgelassen 
werden  dürfe.  Dagegen  sdiliesst  er  sich  ausdrücklich  Gö- 
lis  und  Meissner  an,  wenn  sie  es  für  nicht  erlaubt  halten, 
das  eiterige  Exsudat  unterhalb  der  Pia  mater  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen. 

In  der  Krankengeschichte  ist  davon  die  Bede  gewesen, 
dass  sich  einmal  auf  dem  Kopfe,  unter  den  Schädelbedeck- 
nngen,  eine  weiche  Geschwulst  zeigte,  die  sich  wieder  ver- 
theilt  habe.  Ich  vermuthete,  dass  die  Anschwellung  Eiter 
enthielt,  beweisen  konnte  ich  es  nicht.  Die  Leichenöffnung 
schien  meine  Vermuthung  zu  bestätigen,  indem  sich  in  der 
linken  Hälfte  dea  Sinus  quartus  und  dessen  verdickten  Häu- 
ten ein  umschrfebenes  Biterd^pot  vorfand,  das  in  keinem  di- 
rekten Zusammenhange  mit  dem  Intermeningealraume  stand. 
Es  bitte  belehrend  sein  können,  auch  den  übrigen  Körper 
anatomisch  zu  untersuchen.    Yielleicht  hätten  sich    noch  an 

1)  a.  a.  0.  p.  56. 
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aDderen  Stellen  umachriebeDe  Eiterheerde  geftindeiu  Aoer 
ich  konnte  zu  meinem  Bedauern  die  Erlaubniss  zu  einer  aol- 
ohen  Untersuchung  nicht  erreichen. 


//.    KUmsche  Berichte. 

Bericht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre   1866,   von   Professor   Dn   A,  Brünniche 

daselbst 

Im  Jahre  1866  sind: 

1)  im  Hospitale  selbst 

behandelt  worden 102  Kinder, 

von  welchen  vom  Jahre  1865  zurückgeblieben 

waren 10 

und  neu  aufgenommen  wurden  .    .    .     «    .    .      92 

Im  Ganzen  102 
Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab  ...  90 
und  blieben  also  am  31.  Dezbr.  1866  zurück    .     12 

Im  Ganzen  102 

Von  den  Abgegangenen  wurden: 

g«l^^"* ''*l  =  84  4  Proz. 

gebessert 2/  ' 

gestorben 12  =  13,3  Pros. 

nicht  gebessert  wurde  entlassen     ....  1 

in's    allgemeine     Hospital     wurde    wegen 

Krätze  verlegt 1 

Im  Ganzen  90 

Unter  den  92  Neuaufgenommenen  befanden  sich  44  Kna- 
ben und  48  Mädchen. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  wurden  wegen  besonderer 
Umstände  3  Kinder  aufgenommen,  welche  das  fttr  die  Auf- 
nahme vorgeschriebene  Alter  (3  bis  8  Jahre)  aberschritten 
hatten,  und  22,  welche  unter  diesem  waren. 
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Die  BUD&ehst  belegenen  Quartiere  der  Stadt  lieferten  in 
dieaem  Jahre  62  Kranke  in*6  Hospital,  die  Obrigen  Theile  der 
Stadt  aber  30,  und  3  waren  ausserhalb  der  Stadt  wohnhaft«  — 
Gegen  Besahlang  wurden  12,  alleUebrigen  aber  umsonst  be- 
handelt und  verpflegt 

^Was  den  Beleg  des  Hospitales  anbelangt,  so  hatten 
sämmtliche  Behandelte  im  Jahre  1866  5346  Krankentage  oder 
jeder  Kranke  hatte  im  Durehsohnitte  52,4  Tage  im  Hospitale 
gelegen.  Die  tägliche  Mittelzahl  betrug  14,6  Kranke.  Die 
102  Kranken  hatten  an  114  Krankheiten,  n&mlich  42  äusser- 
liehen  und  72  innerlichen  Krankheiten  gelitten,  die  auf.  einer 
Tabelle  aufgeftihrt  sind. 

Was  die  Gestorbenen  betriflft,  so  wird  bemerkt,  dass: 

5  an  akuter  Miliartuberkulose  in  den  Hirnh&uten  und 
verschiedenen  anderen  Organen  gestorben  sind;  2  starben  an 
erweichten  Lungenluberkeln;  2  an  akuter  Nephritis  parenchy- 
matosa  und  Urämie,  1  an  Paralyse  und  Erysipelas  ambulans ; 
1  an  Pleuritis  duplex  beiRhachitie  und  1  an  Peritonitis  trau- 
matica cum  Perforatione  intestinali. 

Das  auf  13,3  berechnete  Mortalit&tsprosent  wird, 
wenn  ein  Kranker  abgezogen  wird,  welcher  an  Urämie  starb, 
als  er  erst  einen  Tag  im  Hospitale  sich  befand,  auf  12,2  Pros, 
sinken. 

Von  epidemischen  Krankheiten  blieb  das  Hospital  im 
Laufe  des  Jahres  verschont.  Die  im  Winter  in  der  Stadt 
herrschende  Masernepidemie  war  nicht  in's  Hospital  gedrungen, 
und  vom  Scharlachfleber  im  Anfange  des  Jahres  nahm  das 
Hospital  nur  im  März  und  Mai  zwei  Fälle  von  sekundärer 
Nierenentzündung  auf,  die  tödtlich  abliefen.  Im  Nachsommer 
herrschte  in  einer  nahe  gelegenen  Strasse  eine  begrenzte  Epi- 
demie des  Tjphoidfiebers,  von  welchem  das  Hospital  ein 
nicht  geringes  Kontingent  erhielt,  so  dass  wir  im  Ghinzen  da- 
von eilf  Fälle  hatten,  welche  jedoch  alle  günstig  abliefen. 
Eine  gleiche  Anzahl  von  Kranken  wurde  uns  von  der  Rha- 
chitis  geliefert.  Von  dieser  haben  wir  in  diesem  Jahre  ver- 
schiedene sehr  stark  ergriffene  Kinder  gesehen,  theils  wegen 
der  bedeutenden  Entwickelung  der  Krankheit  im  Skelette 
selbst,  theils  wegen  vorhandener  geflthrlieher  Komplikationen, 
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wie  z.  B.  grosser  Milzgeschwalst,  LongenTerdiehiaDg,  Pleuritis 
duplex,  Schenkelbraohes  and  Lösung  der  Epiphjse.  Es  ist 
dieses  eine  Krankheit,  welche  einen  ifebr  langeii  Aofenihett 
im  Hospitale  erfordert  und  daher  im  hohen  Ohide  afff  die 
Mittelzahl  für  den  Aufenthalt  der  Kranken  in  der  Atrttdi  tm- 
wirkt,  bei  welcher  man  aber  auch  auf  der  anderen  Seite  in 
der  Regel  die  erfreuliehsten  und  günstigsten  Bdsultate  der  Be- 
handlung erreicht,  wenn  diese  mit  der  gehörigen  Ansdaner 
verfolgt  wird. 

2)  In  den  öffentlichen  Konsultationen  (Poliklinik) 

sind  im  Jahre  1866  behandelt  worden  362  Kinder.  Von  die- 
sen waren  213  Knaben  und  159  Mädchen;  177  litteo  an 
ikusserlichen  und  165  an  innerlichen  Krankheiten« 


ßericht  über   die  Gesundheits-  und  KrankeDpflege 

im   allgemeinen  Kinderhause   zu   Stockholm   vom 

Jahre  1865,  von  Professor  H.  Abelin*). 

Im  Jahre  1865  kam  unter  den  jungen  Kindern  nur  eine 
Epidemie  und  zwar  von  sehr  gelinder  Art  in  der  Anstalt  vor, 
Dämlich  im  März,  im  welchem  40  junge  Kinder  an  den  so- 
genannten Windpocken  oder  Varizellen  erkrankten.  Unter 
den  älteren  Kindern  herrschten,  obgleich  in  geringem  Umfange, 
Epidemieen  vom  Keuchhusten,  Yon  Variole  und  Varioloiden, 
so  wie  von  Scharlachfieber  und  Diphtheritis. 

In  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Personales  ist 
der  Stand  wie  folgt  gewesen: 

Die  Ammen.  Am  Schlüsse  des  Jahres  1864  waren  in 
der  Anstalt  120  Ammen  verblieben  und  im  Jahre  1865  wurden 
173  im  Kinderhause  in  Dienst  genommen,  so  dass  die  ganze 
Anzahl  der  Ammen  293  betrug.  — 

Es  sind  436,  welche  den  Ammendienst  nachsuchten ,  im 


^  Aas  der  Mffißiem  Oktober  iom  p.  411. 
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Laufe  des  Jahres  besichtigt  und  von  diesen  worden  241  als 
zam  Ammendiensie  tauglich  befiinden;  264  von  den  Naob- 
snehenden  hatten  aum  ersten  Male  geboren;  von  den  Uebrigen 
waren  140,  die  sam  zweiten,  27,  die  emn  dritten ,  3,  die  ftom 
▼ierten  und  2,  die  zum  fünften  Male  entbanden  worden  waren. 

Was  das  Gewerbe  und  die  Beschäftigung  der  den  Am« 
mendienst  Nachsuchenden  anbelangt,  so  waren  382  Dienst* 
mftigde,  4  yerheirathete  Frauen,  7  Wittwen,  2  Verkäuferinnen, 
14  Nftbterinnen,  5  Wäscherinnen,  7  Fabrikarbeiterinnen,  3  Sil- 
berpolirerinnen,  2  Handlangerinnen  bei  Mauerarbeiten,  1  Auf- 
wärterin, 2  Prostituirte  und  7  bei  den  Eltern  wohnende  Mäd- 
chen. Es  ist  aber  aller  Grund,  zu  ▼ermuthen,  dass  Manche 
au  der  Klasse  der  Prostituirten  gehörten,  obgleich  sie  anga« 
ben,  dass  sie  ein  ehriiches  Gewerbe  betrieben. 

Das  hödiste  Aller  unter  den  den  Ammendienst  Suchenden 
wat  42,  das  niedrigste  16  Jahre ;  ausserdem  waren  yier  17  und 
und  drei  19  Jahre  alt. 

111  hatten  in  Stockholm  10  Jahre  und  darüber  gelebt 
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korzere  Zeit  als 

1  Jahr 

Fast  alle  Diejenige,  welche  in  Stockholm  10  Jahre  und 
darüber  gelebt  hatten,  waren  daselbst  auch  geboren,  während 
diejenigen,  welche  sich  kürzere  Zeit  als  ein  Jahr  in  der 
Stadt  aufgehalten  hatten,  ohne  Ausnahme  solche  waren,  die 
im  schwangeren  Zustande  ankamen  oder  ausserhalb  dei^  Stadt 
eatbuBden,  aber  in  der  Prorinz  geschwängert  worden  waren, 
und  später  in  der  Hofihung,  auf  irgend  eine  Weise  eine  bes- 
sere Unterstützung  fbr  ihr  Kind  zu  erlangen,  sich  nach  der 
Hauptstadt  begeben  hatten.    Die  AnzaU  der  zuletzt  genannten 
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betrag  im  Jahre  1864  nicht    weniger   ab    103  ond    war    im 
Jahre  1865  etwas  geringer  gewesen. 

Die  Proportion  zwischen  Ammen  and  Kindern  TerfaieU 
sich  fQr  das  ganze  Jahr  wie  1  :  1)52.  weshalb  die  Anzahl 
der  Ammen  etwas  unter  der  geringsten  Anzahl,  die  fOr  daa 
Aufrechterhalten  einer  zweckmässigen  Pflege  und  Wartung 
nöthig  erschien,  geblieben  ist. 

Die  jüngeren  Kinder.  Die  Zahl  der  jungen  Kinder, 
welche  in  der  Anstalt  verpflegt  wurden,  betrug  im  Jahre  1864 
889,  und  hat  im  Jahre  1863  863  betragen.  Von  diesen 
waren  im  Anfange  des  Jahres  213  in  der  Anstalt  vorhanden 
und  wurden  650  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen.  Die 
Zahl  der  Aufgenommenen  war  im  Jahre  1865  um  87  geringer 
als  im  Jahre  1864,  in  welchem  737  aufgenommen  waren. 
Dieses  war  um  so  merkwOrdiger,  als  das  Aufnehmen  Ton 
Kindern  in  den  letzten  15  Jahren  beständig  im  Zunehmen 
begriffen  gewesen  ist. 

Aus  den  Ammensälen  wurden  500  Kinder  entlassen  und 
wurden  dieselben  theils  ausserhalb  der  Anstalt  in  Verpflegung 
gegeben,  theils  in  der  Anstalt  einer  älteren  Altersklasse  bei- 
gesellt. Im  Jahre  starben  207  Kinder  und  am  Schlüsse  des- 
selben verblieben  in  der  Ammenabtheilung  157. 

Die  Mortalität  war  grösser  als  in  irgend  einem  zuletzt 
verflossenen  Jahre  und  betrug  nach  Prozenten  berechnet 
25,04  oder  nach  Abzug  von  63  sofort  wieder  aus  der  An- 
stalt genommenen  Kindern  25,75.  Die  grösste  Sterblichkeit 
kam  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  vor.  Die  Ursachen 
davon  waren  dieselben,  welche  sich  immer  in  dieser  Jahres- 
zeit geltend  machen,  nämlich  eine  hohe  Kinderzahl,  eine  un- 
zureichende Anzahl  von  Ammen  und  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Kindern,  die  vom  Jahre  zuvor  verblieben  waren. 

Die  älteren  Kinder.  Im  Anfange  des  Jahres  1865 
befanden  sich  im  Kinderhause  vom  Jahre  zuvor  90  ältere 
Kinder,  von  welchen  55  auf  die  Koltbarn's  Abtheilung 
(Kinder,  die  einen  langen  Kinderrock  tragen)  oder  auf  das 
Alter  von  1  bis  6  Jahren  kamen  und  35,  die  älter  als  6  Jahre 
waren.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  zu  der  ersten  Kategorie 
245  und  zu  der  zweiten  79  oder  zusammen  324  hinzu,   so 
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da88  die  Anzahl  der  Verpflegten  auf  414  stieg.  Während 
die  Zahl  der  yerpflegten  jüngeren  Kinder  kleiner  als  im  Jahre 
1864  gewesen  ist,  hat  sieb  die  Zahl  der  älteren  Kinder,  die 
verpflegt  wurden,  um  29  vermehrt. 

Die  Tuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Formen  hat 
unter  diesen  Kindern  die  meisten  Opfer  gefordert,  so  wie  im 
Uebrigen  auch  verschiedene  Formen  von  Lungenleiden,  von 
Unterleibsleiden,  und  einzelne  Fälle  von  Hirnentsflndung. 

Wenn  man  die  ganze  Anzahl  der  in  der  Anstalt  ver* 
pflegten  gesunden  und  kranken  älteren  Kinder  berechnet,  so 
beträgt  die  Mortalität  etwas  aber  13  Prozent.  Die  grösste 
Zahl  der  Todesfälle  kam  in  dem  niedrigsten  Lebensalter  vor, 
so  dass  nicht  weniger  als  54  Sterbefälle  unter  Kindern,  die 
noch  keine  drei  Jahre  alt  waren  und  nur  5  unter  Kindern 
vorkamen,  welche  das  dritte  Jahr  aberlebt  hatten.  Hieraus 
wird  es  denn  erklärlich,  weshalb  die  Sterblichkeit  in  der 
Krankenabtheilung  des  Kinderhauses  so  viel  grösser  bleibt 
als  in  anderen  Kinderkrankenhäusern,  in  welchen  wenige  oder 
gar  keine  Kinder  aufgenommen  wurden,  bevor  sie  das  dritte, 
vielleicht  das  vierte  oder  fünfte  Lebensjahr,  vollendet  haben. 

Die  Poliklinik  ist  von  1792  verschiedenen  Individuen 
besucht  worden,  welche  wegen  2457  Krankheiten  behandelt 
wurden.  Dieselbe  war  im  ganzen  Jahre  zu  den  bestimmten 
Stunden  offen.  Jedes  Individuum  machte  im  Durchschnitte 
wenigstens  4  Besuche,  so  dass  die  Zahl  der  Besuche  7  bis 
8000  oder  im  Durchschnitte  36  an  jedem  Tage,  an  welchem 
die  Poliklinik  fttr  das  Publikum  offen  war,  betrug. 

So  wie  in  froheren  Jahren  habe  ich  auch  in  dem  ver* 
flossenen  Jahre  den  Halfesuchenden  nicht  bloss  Bath  und 
Yorschrifken  gegen  bereits  ausgebildete  Krankheit  ertheilt, 
sondern  auch  gesucht,  durch  Verbreitung  von  richtigen  Ein* 
sichten  in  eine  zweckmässige  Gesundheitspflege  den  Krank- 
heiten und  dem  Tode  in  den  fraheren  Lebensaltem  vorzu- 
beugen. 
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///.    MiUheikmgen  aus  KUfMen  vnd  HaspUälem. 

Hypertrophie  der  Muskeln  bei  einem  Knaben. 

In  der  Abtheilung  des  Hrn.  Bergeron  im  8t.  Eagenien* 
Hospitale  in  Paris  wurde  ein  Knabe  von  sehn  Jabren  Torg;e* 
stellt,  dessen  Muskeln  in  ganz  ungewöhnliohem  Maasae  ent- 
wickelt sind.  Vater  und  Mutter  dieses  Knaben  befinden  sich 
wohl  und  bieten  nichts  Aebnliches  dar.  Schon  als  Säugling 
(von  einer  Amme  genährt)  zeigte  er  eine  ungewöhnliche 
Leibesfülle,  aber  fing  erst  spät  an,  zu  gehen,  nämlieh  als  er 
27  Monate  alt  war.  Jedoch  konnte  er  später  schon  ziemiieh 
weit  zur  Schule  laufen ;  im  vorigen  Jahre  [1866]  aber  vermochte 
er  es  nicht  mehr  so  gut;  das  Gehen  wurde  ihm  beschwerlioh 
und  zuletzt  fast  unmöglich.  Bei  dem  Versuche  zu  gehen 
stürzte  er  oft  hin,  einmal  auf  den  Bauch,  und  konnte  von 
selbst  sich  nicht  aufrichten.  Bei  der  Besichtigung  im  Hospi* 
tale,  wohin  er  endlich  gebracht  wurde,  erkannte  man  eine 
ganz  ungewöhnliche  Fülle  der  Muskelmassen;  die  Muskeln 
traten  überall  sehr  stark  hervor  und  gaben  ihm  das  Ansehen 
eines  kleinen  Herkules,  aber  die  Ansätze  der  Muskeln  waren 
sehr  fein  und  bildeten  dadurch  einen  höchst  auffallenden  Kon- 
trast mit  den  sogenannten  Muskelbäuchen,  nach  denen  zu 
urtheilen  eine  sehr  grosse  Muskelkraft  hätte  da  sein  müssen« 
Die  Wade  z.  B.  hat  39  Gentimet.  im  Umfange,  aber  trots 
dessen  kann  der  Knabe  nicht  recht  gehen  und  man  sieht, 
dass  er  die  Beine  nur  sehr  mühsam  hebt.  Es  macht  sieh 
überall  dieselbe  Schwäche  unter  dem  Anscheine  der  aus  der 
Muskelfülle  entgegentretenden  Kraft  bemerklich.  Gelähmt  sind 
die  Muskeln  nicht,  denn  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen 
Stromes  ziehen  sie  sich  zusammen,  aber  mit  weit  geringerer 
Energie  als  gewöhnlich.  Im  ersten  Augenblicke  hat  Hr.  B., 
wie  er  sagt,  diese  Hypertrophie  nicht  der  Entwickelung  der 
Muskelfasern  zugeschrieben,  sondern  dem  Bindegewebe;  Hr. 
Duchenne  rieth,  sich  davon  genauer  zu  überzeugen,  und 
empfahl,  zu  diesem  Zwecke  ein  Stückchen  Muskelfleisch  mit- 
telst eines  von  ihm  erfundenen  eigenthümlichen  Troikars  her- 
auszunehmen und  mikroskopisch  zu  untersuchen.    Mir  gelang 
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ea,  nar  etwas  Bindegewebe  und  Fett  herausBubekommen,  aber 
keine  Muakeifaaer;  Hr.  Duebenne  jedoch  aohafike  bei  einer 
zweiten  Anwendung  des  Instrumentea  etwas  Muskelfasern 
heraus;  diese  hatten  Querstreifen  aber  viel  weniger  deutlich 
als  gewöhnlich*  Aehnliebe  FftUe  sind  von  Duchenne  beob^ 
achtet  worden  und  Fritz  hat  mehrere  von  deutschen  Autoren 
angeführt  In  allen  diesen  Fallen  war  diese  krankhafte  Hy» 
pertrophie  jedoch  nur  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt,  in 
denen  von  Duchenne  fast  nur  auf  die  Wadenmuskeln« 
Uebrigens  waren  die  Muskeln  auch  gelähmt,  was  bei  dem 
hier  besprochenen  Knaben  nicht  der  Fall  war.  Wie  ist  dieser 
Fall  au  erklären?  Hr.  Duchenne  glaubt  eine  vorangehende 
Oehirnaffektion  annehmen  au  müssen,  welche  auf  die  Ernähr- 
ung der  Muskeln  Einfluss  hatte,  allein  diese  Hypothese  kann 
bei  dem  jetzigen  Falle  nicht  zur  Geltung  kommen ,  da  keine 
Spur  einer  Oehirnaffektion  vorhanden  war,  und  da  auch  die 
Hypertrophie  nicht  die  kontraktilen  Fasern  betraf,  sondern 
das  Bindegewebe.  Hr.  B.  glaubt  eher  eine  Analogie  mit  dem 
Sklereme  zu  finden,  obwohl  das  subkutane  Bindegewebe  ganz 
auss»  Spiel  war;  er  war  dafür,  das  Jodkalium  zu  versuchen, 
von  dem  er  sehr  gute  Resultate  beim  Sklereme  gesehen  hat. 
Interessant  war  es,  dass  der  blosse  Aufenthalt  des  Knaben 
im  Hospitale  und  die  geregelte  Diät  schon  eine  sehr  gute 
Wirkung  auf  die  Verminderung  der  abnormen  Muskelfülle 
hatte. 

Hypogastrische  Harnfistel  bei  einem  Knaben,   gut 

geheilt. 

Am  2.  Okiober  1847  wurde  in  das  Kinderhospital  (Ab- 
theilung des  Hrn.  Guersant)  ein  Knabe  von  9  Jahren  ge- 
bracht,  welcher  seit  3  Monaten  an  einer  Bamblasenflstel  über 
dem  Schaambogen  litt.  Diese  Fistel  war  die  Folge  einer 
Punktion  der  Blase,  welche  gemacht  worden  war,  um  dem 
Harne  einen  Ausging  zu  verschaffen.  Es  war  nämlich  bei 
diesem  Knaben  die  Harnröhre  in  Folge  eines  heftigen  Falles 
auf  das  Perinäom  und  einer  dadurch  entstandenen  Quetschung 
vollkommen  unwegsam  geworden.  Aesserlich  wa,r  dabei  keina 
grosee  Yerletanng  entstanden,  aber  obwohl  wenig  Blut  aus* 


trat,  müsste  doch  in  der  Tiefe  eine  solche  stattgefaDden 
haben.  Der  Knabe  hatte  seitdem  keinen  Urin  gelassen  und 
alle  Versuche,  einen  Katheter  in  die  Blase  £u  bringen,  waren 
vergeblich.  Die  Blase  fällte  sich  so  sehr  mit  Urin  an,  und 
der  Drang  wurde  so  heftig,  dass  nichts  Anderes  Qbrig  blieb, 
als  eine  Punktion  zu  machen,  um  den  Urin  abzulassen.  Die 
Punktion  geschah  aber  dem  Schaambogen  und  hatte  einen 
ganz  guten  Erfolg;  der  Knabe  musste  während  einer  Zeit  von 
14  Tagen  im  Bette  bleiben  und  litt  an  Fieber  und  Aufregung, 
die  ihm  den  Schlaf  raubte.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich 
am  4.  Tage  nach  dem  Zufalle  eine  entzündliche  Anschwell- 
ung des  Hodensackes  bildete  und  ein  akuter  Abszess  entstand, 
welcher  von  selbst  aufging.  Die  Entzündung  verlor  sieh  all- 
mählig,  aber  der  natürliche  Weg  für  den  Abgang  des  Urines 
stellte  sich  nicht  wieder  her  und  wiederholte  Versuche,  diesen 
Weg  wieder  frei  zu  machen,  waren  fruchtlos.  Die  hypo* 
gastrische  Blasenflstel  musste  deshalb  offen  gehalten  werden 
und  man  legte  zu  diesem  Zwecke  ein  kleines  Bleohröhrchen 
ein,  welches  oben  mit  einem  Pfropfen  verstopft  war  und  auf- 
gemacht wurde,  so  oft  man  den  Urin  ablassen  wollte.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ziemlich  gut  und  er  hatte 
sich  ganz  vortrefflich  erholt,  als  er  zuerst  in  die  Kinderanstalt 
gebracht  wurde,  obgleich  er  sich  in  einem  traurigen  Zustande 
befand.  Der  unterste  Theil  seines  Bauches  war  nämlich  fort- 
während mit  Urin  benetzt,  der  neben  dem  eingelegten  Röhr- 
ohen  aus  der  Fistel  aussickerte;  die  Folge  war  eine  Reisung 
und  Entzüundung  der  ganzen  Gegend,  ein  übler  Geruch  und 
mannichfacher  Schmerz.  Anfanglich  machte  man  auch  im 
Hospitale  Versuche,  den  Katheter  einzubringen,  aber  es  gelang 
ebensowenig;  man  entschloss  sich  deshalb,  nachdem  man 
dem  Knaben  einige  Tage  Ruhe  gegönnt  hatte,  auf  operativem 
Wege  den  Kanal  durch  die  Harnröhre  bis  in  die  Blase  wie- 
der herzustellen.  Ueber  das  Verfahren,  welches  man  ein- 
schlagen wollte,  war  man  noch  nicht  im  Klaren;  man  musste 
befürchten,  irgend  eine  Zerreissung  herbeizuführen,  falsche 
Wege  zu  machen  und  geflihrliche  Blutung  herbeizuführen. 
Hr.  Guersant  entschloss  sich  dann  (es  war  im  Jahre  1847, 
als  man  noch  das  Chloroform    nicht  gebrauchte),   nachdem 
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er  den  Knaben  fttheriairt  halte,  den  Katheter  und  dann  dne 
metalliBche  Boogie  einzafllhren,  bis  sieh  ein  Hinderniss  zeigen 
wflrde,  und  durch  dieses  Hinderniss  gewaltsam  durchzudringeh, 
allein  bei  dem  leisesten  Ansätze  hierzu  kam  viel  Blut,  und 
Hr.  Gu.  fOrohtete,  gefthrliehe  Zerreissungen  herbeizuführen 
ond  falsche  G&nge  zu  machen.  Es  versuchte  nun  auf  dem 
umgekehrten  Wege,  nämlich  von  der  hjpogastrisehen  Eistet 
aus  durch  die  Harnblase  und  den  Blasenhals  in  den  Kanal 
der  Harnröhre  zu  gelangen  und  so  von  hinten  bis  an  die  ver- 
narbte Stelle  der  letzteren  zu  kommen.  Das  Instrument,  des- 
sen er  sich  hierzu  bediente,  drang  von  der  Fistel  aus  in  die 
Blase  ein,  aber  diese  hatte  an  Oer&umigkeit  so  sehr  verloren, 
dasssie,  sozusagen,  nur  einen  Schlauch  darstellte;  die  Wände 
waren  sehr  verdickt  und  der  Eingang  in  den  Blasenhals  war 
mit  dem  Instrumente  nicht  au&uflnden.  Hr.  6u.  wollte  augen- 
blicklich nicht  weiter  vorgehen  und  meinte,  das  Weitere  bis 
auf  später  verschieben  zu  müssen.  Verschiedener  Umstände 
wegen  konnte  er  erst  etwa  4  W^ochen  später,  nämlich  am 
11.  November,  an  einen  neuen  Versuch  gehen;  in  der  Zwi- 
schenzeit war  wieder  einmal  der  Katheterismus  versucht  wor- 
den, aber  es  musste  auch  davon  abgestanden  werden,  weil 
der  Knabe  von  einer  Art  gastrischen  Fiebers  befallen  worden 
war,  welches  jedes  chirurgische  Manöver  verbot  Am  11.  No- 
vember aber  war  der  Knabe  ganz  wohl  und  Hr.  6u.  führte 
nun  von  vorne  in  die  Harnröhre  einen  geraden  metallischen 
Katheter  ein,  in  der  Hoffnung,  dass  es  ihm  gelingen  werde, 
mit  diesem,  der  vorne  etwas  kegelförmig  zugespitzt  war,  ge- 
rade die  Mitte  der  vernarbten  Stelle  des  Kanales  zu  treffen  und 
so  durch  diesen  durchzudringen,  aber  auch  dieses  Mal  musste 
er  von  dem  Versuche  abstehen,  da  er  fühlte,  dass  er  die 
Richtung  nicht  einhalten  konnte  und  also  gefährliche  Zerreis- 
sungen nicht  würde  vermeiden  können.  Er  zog  aber  den 
Katheter  nicht  wieder  heraus,  sondern  liess  ihn  in  der  Harn- 
röhre liegen  und  von  einem  Gehülfen  halten;  er  seibat  ging 
mit  einem  anderen  Katheter  durch  die  hjpogastriscbe  Fistel 
in  die  Harnblase  und  es  gelang  ihm,  von  da  aus  den  Eingang 
in  den  Blasenhals  zu  finden  und  das  Instrument  in  denselben 
einausohieben.    Er  drang  von  da  in   die  Harnröhre  bis    zur 
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f^rnarbten  Stelle  and  hatte  oun  diese  swisobeti  din  IfaideD 
der  beiden  Katheter.  Er  bekam  naD  erst  eise  richtige  Idee 
von  der  Länge  dieser  den  Harniiöfarenkaiiai  veralopfenden 
Narbe,  welche  er  auf  ungefähr  3  Centimeter  ichAtote.  Er 
richtete  nun  das  von  der  Blase  aus  eingefohrte  Inatrument  so, 
dass  dessen  unteres  Ende  gegen  das  Perinäuta  ditegtb  whI 
hier  fühlbar  wurde.  An  dieser  Stelle  machte  er  in  dfer  Bicht- 
ung  der  Längenaxe  des  üarnröhrenkanales  einen  Einschnitt 
von  ungefähr  1  Centimet.,  und  führte  von  hier  aua,  «ndten  er 
sich  der  zu  Tage  getretene  Spitze  des  oberen  IHslnHaenies 
stk  eines  liciters  bediente,  einen  Kautschukkatheter  «iil  fis 
gelang  ihm,  diesen  letzteren  bis  in  die  Blase  su  bringen^  uad 
4iis  dieses  geschehen  war,  zog  er  das  obere  iBstnimeot  aus 
der  hjpogastrischen  Fistel  ganz  heraus.  Der  -Kaatschiikktt- 
iheter  wurde  gehörig  befestigt,  nachdem  man  sich  flberzeiigt 
hatte,  'dass  er  auch  wirklich  in  der  Blase  lag  und  einen 
offenen  Weg  von  da  bis  zum  Damne  hinaus  darstellte.  Diese 
Ueberzeugung  gewann  man  dadurch,  dass  man  von  obso 
dotch  die  hypogastrische  Fistel  eine  kleine  Menge  lauwarmen 
Wassers  einspritzte,  welches  durch  das  untere  Ende  des  Ka- 
theters am  Damme  ausfloss.  Hierauf  wurde  der  Knabe  zuerst 
■in  ein  warmes  Bad  und  dann  zu  Bette  gebracht.  Am  Abende 
bekam  er  einen  starken  Frost  mit  Zähneklappen  und  etwas 
Wadenkrämpfen;  diese  Zustände  dauerten  aber  nur  wenige 
•Blinuten;  die  Nacht  war  gut,  aber  am  Morgen  wiederhoUe 
sich  der  Frostanfall  und  hielt  länger  an ;  am  Tage  zeigte  sieh 
etwas  Erbrechen  und  starkes  Fieber,  weiches  aach  die  a&chste 
Nacht  anhielt.  Am  13.  war  der  Knabe  in  ziemlich  gutem 
Zustande.  In  den  letzten  24  Stunden  war  der  Urin  aoeh  wirk- 
lich durch  die  Katheteröffnung  im  Perineum  ausgestossen,  aber 
nun  kam  er  hier  nicht  mehr  zum  Vorscheine,  sondern  sammelte 
sich  in  der  Blase  an  und  floss  wieder  wie  früher'  oben  ans 
der  hypogastrischen  ^Fistel  aus.  Da  der  Knabe  seit  einigen 
Tagen  keinen  Stuhlgang  gehabt  hatte,  so  wurde  ihm  ein  Ab- 
führmittel BUS  Manna  gegeben  und  als  dieses  gewirkt  hatte, 
ging  auch  der  Urin  wieder  durch  den  Katheter  am  Dasimn  ab. 
In  den  beiden  darauf  folgenden  Tagen  ging  es  ganz  gat; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  aehr  und  Hr.  Q«.  nahm 


«i«h  v4Mr|  Jutt  der  iireit^n^  Herßtellüag  des  .BUgiiftrOihrwifcpi^^ 
FprwikrU  ziig^hea.  Am  lö.  Kov.  fttbr<tie  .?rzu  iieß^mH»^^^^ 
von  der  OeffAung  in  Daiome  »Ui  ^^iae  gefuric^te  0owdie,  4i|e 
vprua  suge^pitzt  war,  in  deo  vom^  iJegQpde^  Tbeil  d^r  H^n- 
r^lir^  ein,  dorcbdreng  dafojt  4ie  vernarbte  Bißlle  de»  Kan^liivB 
und  gelangte  bis  suin  Mei^tus  der  0ar,Qröbre  hlQep9.  4^^f 
die  ^um  Vorecbeine  gekiwninene  gpiUe  dier  RinoDQnde  ß^t^^ 
er  eii^ßo  siemlieb  dieke»  Kwtao^uk^etfifster  ^uf  u9^  «pbob 
diesen  auf  der  Rinnsonde  iviv^er  w,eiter,  bis  ßfAu  ^de  ^p  df^  ' 
Opffnung  am  Berioi^niia  sieb  ^eiigt^.  Itaob  W,egniabm(B  der 
Binpsonde  yereuchite  nun  JQr^  Qjh.  dieaeß  fljide  des  plaa^sfK^bßP 
Katbeiers  weiter  biis  in  die  BIpse  z}i  schieben  ^  pß  gelang  ibpi 
dieses  Jlai^yer  aller  Bemabiingen  ungep^tßt  aber  jiyicbt  upd 
pr  «lusete  vorlftu6g  darauf  verpichten,;  «^  lieas  plsp  pipstwpilpp 
beide  Saldbeter  liegen,  nlkmlie^  den  ßben  ipi  vpr4pren  3?b^Ue 
dpr  Hacoröbre  darohgpfahrtQp,  pnd  ^n  pnderiePj  4er  vpp  dpr 
0effiapng  ioi  Damme  bis  in  die  Blase  reichte.  Lpt|i4<eRer  apUte 
dem  Abfilasse  des  Harnes  dienen  und  .prsterpr  solUe  idjie  Wieder- 
verwaebsung  der  wegsam  gepiAcbtep  Poi^Upn  dps  HarprOhran- 
kaDples  yexbaten. 

Die  Fistelöffaupg  aber  den  Sebambogep  jbptto  sieh  ,iii- 
pwispbep  fast  gänslicb  geseblosaen. 

Die  Operation  war  dem  finpben  wenig  .besQbwf^liob  ge- 
wesen; er  bekam  ein  Bad^  baUls  etwas  Fiebpr,  prhpUp  sich 
aber  .bald.  Am  Tage  darauf  verspobtp  Kr.  Q  u.  poph  ipuapipl 
dep  vorderen  Katheter  Yon  der  Harnröhre  «aus  weidtpr  .bis  iVi 
die  Blase  zu  bringen,  aber  ebepfalU  yergebepiB.  Bin  ,di;iUpr 
Vecsuch  am  15«  Novendber  fOhrjte  pndüob  zpm  ^ielp.  Jap 
TOn  vorne  in  die  Mpndung  dpr  .Qamröbre  pipgehrapbA^r 
ziemlich  dicker  Kautschukkatheter  wprde  vprgpspbobpn ,  ,bis 
sein  Ende  in  der  Perinealwunde  zum  Yorscheine  kam  und  aus 
derselben  ein  wenig  herausragte;  hier  wurde  das  Ende  ge- 
fasst,  etwas  nach  aufw&rts  gekrUmmt  und  in  den  Oang  hinein- 
geschobep,  der  in  die  Haoibla^e  .fahrte.  W.l^^repd  der  Finger 
.hier  nachhalf  und  von  vorne  dpis  lostrupoent  geschpbPP  wurde, 
gelang  es,  dasselbe  bis  in  die  Blase  ;zu  filbrep.  JPamit  ps 
liegen  bliebe,  wurde  es  gehörig  bp&sl^gt  pnd  duxpb  ILppy^res- 
.apn  und  Sphaipieb&usphchei^  w^elebpspf  d^eJPpw^wupdege- 

9» 


132 

legt  wurden,  noch  genflgend  unterstfltzt«  Am  nftchstfolgendeo 
Tage  wurde  der  Apparat  fortgenoramen  und  vom  Loehe  im 
Perinftum  aae  ein  neaer  Katheter  eingefllhrt,  zuerst  mit  dem 
einen  Ende  bis  in  die  Harnblase  und  dann  mit  dem  anderen 
Ende  Ton  hinten  nach  vorne  in  den  vorderen  Theil  der  Harn- 
röhre bis  zum  Meatus  hinaus.  Dieses  ging  jetzt  leicht  von 
Statten  und  es  wurden  dann  die  R&nder  der  Perinealwunde, 
nachdem  sie  aufgefrischt  waren,  in  Kontakt  gebracht  und 
durch  zwei  Suturen  an  einander  befestigt. 

Der  Urin  ging  jetzt  lediglich  durch  den  Katheter  ab,  den 
man  bis  zum  2.  Dezember  liegen  liess  und  der,  als  man  ihn 
herauszog,  sehr  wenig  mit  Kalk  umlagert  war.  Man  hätte  deshalb 
diesen  Akt  unterlassen  sollen,  denn  als  man  nun  wieder  einen 
Katheter  einbringen  wollte,  gelang  es,  ihn  bis  zur  Perineal- 
wunde  vorwärts  zu  schieben;  hier  aber  kam  dessen  Ende  an 
die  noch  liegenden  Buturen,  verfing  sich  zwischen  ihnen  und 
drang  durch  nach  Aussen.  Man  musste  also  die  Sutoreo 
wegnehmen  und  die  Wunde  wieder  weit  öffnen,  um  das  In- 
strument so  handhaben  zu  können,  dass  es  bis  in  die  Blase 
gelangte.  Unter  vielen  Schwierigkeiten,  die  wir  hier  nicht 
weiter  au&ählen  wollen,  gelang  es  später,  die  Wunde  im 
Damme  zu  schliessen  und  den  Kanal  von  der  Blase  bis  znr 
vorderen  Mündung  der  Harnröhre  wegsam  zu  erhalten. 

Am  1.  Januar  1848  verliess  der  Knabe  das  Hospital. 
Später  musste  noch  einmal  in  die  membranöse  Portion  der 
Harnröhre  ein  Einschnitt  gemacht  werden,  um  eine  die  Bin- 
flihrung  des  Katheters  hindernde  Narbenhervorragung  zu  be- 
seitigen. Auch  diese  Operation  lief  glQcklich  ab  und  nach 
Jahren  kam  die  Nachricht,  dass  die  Heilung  in  jeder  Bezieh- 
ung eine  vollständige  war. 

Tjphöses   Fieber  bei   einem  2^2  Jahr    alten  Kinde. 

Ob  der  Knabe,  als  er  in  die  Klinik  des  Hrn.  Roger  ge- 
bracht wurde,  wirklich  2^/2  Jahr  alt  war,  war  sehr  zweifei* 
haft.  Nach  dem  Statut  der  Anstalt  kann  ein  Kind  anter 
2  Jahren  dort  nicht  aufgenommen  werden  und  um  die  Auf- 
nahme zu  erlangen,  pflegen  nicht  selten  die  Angehörigen,  die 
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eiB  Kind  dort  untorbringen  wollen,  dessen  Alier  höher  anso« 
geben,  als  es  wirklich  ist  Dieses  Kind  hatte  erst  16  Z&hne 
und  seiner  ganzen  Oestalt  nach  konnte  man  es  eher  unter 
als  Aber  2^1)  Jahr  halten.  In  diesem  Alter  ist  das  Typhus- 
fleber  sehr  selten.  Rilliet  und  Barthez  haben  in  ihrer 
stadstisofaen  Uebersicht  des  Typhusflebers  in  der  Kindheit 
drei  FIklle  in  dem  Alter  von  2  bis  3  Jahren  notirt,  und  Bar- 
rier  hat  in  einer  zosammengestellten  Zahl  von  311  Fällen 
▼on  Typhus  bei  Kindern  nur  4  in  dem  ebengenannten  Alter. 
Bei  dem  Meinen  Kranken  des  Hrn.  Roger  verlief  der 
Typhus  ganz  eigenthamlich*  Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
in  das  Hospital  schien  er  sich  noch  ganz  wohl  zu  befinden 
und  seine  Eltern  schickten  ihn  in  die  Kinderbewahranstalt 
wie  gewöhnlich.  Oeboren  mit  verschlossenem  After,  wegen 
dessen  er  im  Kindeihospitale  gleich  nach  seiner  Geburt  operirt 
worden  war,  hatte  er  fortwährend  Durchfall  und  darin  be- 
merkte man  auch  keine  Veränderung.  Plötzlich  aber  traten 
sehr  heftige  Symptome  auf,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  denen 
der  Meningitis  hatten.  In  diesem  Zustande  wurde  der  Knabe 
in  die  Abtheilung  des  Hrn.  Roger  gebracht;  es  war  dieses 
spät  am  Abende,  als  die  ärztliche  Visite  schon  vorOber  war. 
Am  nächsten  Tage,  es  war  Sonntag,  machte  Hr.  Roger  keine 
Visite  und  in  der  Nacht  zum  Hontage  starb  der  Knabe.  Eine 
genaue  Diagnose  war  also  nicht  gestellt  worden  und  der  Be- 
richt des  dienenden  Arztes  Aber  den  Stupor,  in  dem  das  Kind 
da  lag.  Aber  sein  häufiges  Aufkreischen  in  der  Nacht  u.  s.  w. 
Heasen  eine  tuberkulöse  Meningitis  vermuthen.  Die  Leichen- 
antersuohung  aber  ergab  nur  eine  geringe  Injektion  der  Me- 
aiogen,  besonders  links,  aber  durchaus  keine  Granulation. 
Die  Lungen  zeigten  etwas  Blutstauung,  waren  aber  sonst  ge- 
sund und  ohne  alle  Tuberkelablagerung;  die  Bronchialdrflsen 
ganz  normal.  Alle  krankhaften  Veränderungen,  die  sich  vor- 
Amden,  sassen  im  Bauche.  Die  Hesenterialdrasen  waren  sehr 
veigrössert;  einige  so  gross  wie  ein  Taubenei  bildeten  zu- 
sammen eine  mehr  als  feustgrosse  Masse.  Der  Dflnndarm, 
▼Dller  SpoiwOrmer,  war  nirgends  ulzerirt,  aber  die  Peyer*- 
sehen  DrOsengruppen  so  wie  die  isolirten  Drflsen  waren  hy- 
pertrophisch und  eriioben  sieh  um  mehr  als  1  MiUimet,  einige 
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tf^  gtö&aer  als  dei*  eme«  Zweifrank^ostüekes.  B9  worden  27 
€tMhie  Drasengftfppen  gee&hlt.  Der  Bliii<Manfi  und  die  gaaM 
ob^r«  l^oreiön  des  Di^kdarwed  war  dtark  injitiH  OEtd  blinli^ 
tofh;  Weiter  nach  unten  veHor  sich  diese  Pftrbnng,  Mil«  and 
lieber  erschienen  etwa»  grösser  als  gewöhnlich,  waren  lAer 
nldff  erweicht. 

'  £!s  war  dieses  also  ein  IV^phns  gewesen  nnd  zwmr  eaiBt 
ittr  beginnen,  da  sieb  nocfr  keine  Dlsseralion  im  Darme  ge^ 
btfdet  hafte.  Sonst  war  der  Befand  ganz  charakteristisch. 
Di€j  Dh^cHse,  wenn  sie  aach  versucht  worden  wfbre,  w«re 
vor  (fem  Tode  sehr  schwieHg  gewesen  und  wäre  aoeb  gewiss 
SiiAwietig  geblieben,  wenn  das  Kind  etwa«  Iftnger  gelebt  hfttte. 
0le  Autopsie  aber  hob  Jeden  Zweifei. 

Typhöses  Fieber  bei  einen  14  Jahrn  alten  M&d- 
ehan,  durch  Ansteckung  eatslanden,  DarosblutaBf 

am  21.  TagOy  Heilung. 

Ani  14.  Januar  1867  wird  in  die  Abtheilung  den  Hn. 
B lache  im  Kinderbospilale  an  ^aris  ein  14  Jahre  aRea  Mftd* 
dben  gebraofat,  welches  bis  dahin  stet^  gesund  gewesen  sein 
soll.  Es  ist  in  Paris  erst  seit  15  Monaten,  hatte  sehleefate 
und  ungenSgende  Kost  und  ungessmde  Wohnung  gehabt,  und 
2Wai*  eine  feuchte,  der  Sonne  wenig  zngftnglicba  Wohnuiig, 
an  welche  es  früher  nicht  gewohnt  war.  Ansteckung  ist 
ntcht  tu  beibweifeln ;  die  Mutter  des  MUchens  liegi  noA  eta 
tfphöBefm  Fieber  darnieder  und  dtei  Brüder  sind  ebeoMls 
^On  derselben  Krankheit  ergriffisn  worden,  von  denen  d«r 
eine  tu  Hanse,  die  beiden  anderen  im  Kinderhospitaie  be* 
handelt  worden  sind;  endlieh  ist  noeh  eine  kleine  Sehwest^ 
ton  dymptottien  eines  trfphOsen  Fiebers  heimgesucht  worden, 
obgleich  diese  Symptome  aar  leicht  and  vorflbergeheind  w»- 
ren.  Was  den  Vater  dieser  sefawer  betroffenen  FamiKe  an* 
geht,  so  ist  er  auch  bettlägerig  und  der  ihn  behandelnde  Ant 
kann  noch  nicht  sagen,  weiche  Wendung  Seine  Krankheit 
nehmen  wird,  da  die  Symptome  noch  sehr  schwanken;  ein 
schwerer  Typhus  ist  bei  ihm  2U  farchten.  Bei  der  hier  In 
Rede  stabende  l4jUirigen  SraisAtan  verlief  der  Tfphos  gana 
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Mg«liiift68|g  und  die  OeiiMuiig  begann  erst  naeh  etwa  4  Wo* 
eben.  Erst  in  der  4.  Woehe  stellte  sieh  Darmblutung  ein, 
die  si^  dreimal  wiederholte.  BebandeU  wurde  das  Kind  mit 
sehwefelsaurem  Chiniii,  dann  mit  Brechmitteln  aus  Ipekakuanha 
imd  daiM  wieder  mit  CSiinariaden -Extrakt.  Von  sehr  guter 
Wirkvpg,  nameatüeh  gegen  die  Darmblutung,  seigte  sieb  das 
flbenalssanre  Eisen. 

An  diesen  Fall,  so  einfifieb  er  auch  war,  knflpfte  Hr.  BL 
elmge  Benserbungen.  Zuvörderst  ftusserte  er  sieh  über  die 
AnsteekuogsAhigkeit  des  Typhus,  welehe  hier,  wo  die  gsuue 
Fiimilie  daran  ^krankte,  ganz  unzweifelhaft  war.  Man  kann 
die  Kontagiositat  Rtoignen  wollen  und  rielleicht  die  Behaupt- 
ung aufbtelleo,  dass  derselbe  krankmachende  Binfluss,  der  im 
der  Lokalität  gelegen,  oder  in  den  NahrungSTerhtitnissen  bop- 
grOndet,  oder  einer  Malaria  ahnlich,  alle  Mitglieder  der  Fa- 
milie darnieder  geworfen  habe.  Wenn  aber,  so  Iftsst  sieh 
hierauf  erwidern,  gewisse  tossere  Schädlichkeiten,  wia 
sebleehte  Nahrung,  sebleohte  Luft,  Entbehrungen,  Sorgen,  Er- 
kaltungen u.  8.  w.  auf  mehrere  Personen  verschiedenen  Alten 
md  vereebiedenen  OeseUeohtee  krankmachend  einwirken,  •• 
treten  die  Folgen  sehr  vere^ieden  auf  und  die  dadurob  ent- 
steheaden  Krankheiten  werden  gana  individuell  sich  gestalten. 
Nur  wenn  ein  bestimmtes  QUt  einwirkt,  sind  die  HauptzUge 
der  Krankheit  ftberall  dieselben;  das  sehen  wir  beim  Schar« 
lach,  bei  den  Masern,  den  Poeben  u.  s.  w.  Bei  der  Familie, 
von  der  bier  gesprochen  wird,  haben  ganz  gewiss  die  sehleeh- 
len  bygieiniaebeo  Verhiltnisee  auf  die  Verbreitung  des  Typhus 
begOnstigead  eingewirkt,  aber  eine  Ansteckung  hat  gewiss 
stattgeftindea,  da  die  Krankheit  bei  allen  Mitgliedern  denselben 
Charakter  zeigte. 

Der  ansteckende  Charakter  des  typhösen  Fiebers  zeigt 
sieh  fidleieht  meht  immer,  aber  er  ist  keinesweges  eine  Sel- 
tenheit, sodem  ist  oft  genug  wahrgenommen  worden.  Oho- 
mel  und  Louis  glaubten  daran;  Bretonneau  hat  1829 
einon  Aufsatz  veröffenttieht,  worin  er  die  ansteckende  Natur 
des  Typhus  vor  Augen  au  stellen  suchte  und  mehrere  andere 
Autoren  von  Bedeutmig  beben  sieh  daflir  erklart.  Auch  in 
den  VeibaadNmgen  dev  Almdemie  der  Medizin»  wo  die  Bpi« 
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demieeo;,  die  in  verschiedenen  Theilen  Frankreiohs  gehenrsehi 
haben ,   besprochen  werden ,  hat  man  die  KonlagiositiU  niidii 
bezweifelt.   Nach  Oendron,  welcher  1834  sich  darflber  aus- 
gelassen hat,   kann    die  Ansteckung    durch  direkten  Konteki 
der  Kranken  oder  durch  den  Aufenthalt  in  ihrer  Atmospbife 
bewirkt  werden.     Auch  glaubt  er,  dass  der  Ansteckaagsstoff 
durch   Personen   und   durch   Sachen,    welche  einem  Typhna- 
kranken  gedient  haben,  verschleppt  werden  kann.    Die  Inten- 
sität der  Ansteckung  steht  nach   diesem  Autor  in   direkCem 
Vsrhältnisse  zu  der  Häufigkeit  und    Innigkeit  der  Komronni- 
kation  mit  den  Tjphuskranken   und    zu   der  Zahl   derselben; 
am    mächtigsten    ist   die  Ansteckungsf&higkeit    während    der 
dritten  und  vierten  Woche  der  Krankheit.    Diese  von  Oen- 
dron aufgestellten  Sätze  sind  auch  von  anderen  Autoren  als 
richtig  erkannt.     FOr  die  Praxis   und   namentlich  für  die  Ge- 
sundheitspflege  sind  diese  Angaben    von  Wichtigkeit   and   es 
kommt  darauf  an ,  sie  noch  näher  festzustellen ,  weil  ja  a>ög* 
licherweise  eine  Prophylaxis  darauf  sich  gründen  lässt.  Bemerkt 
muss  nocht  werden,  dass  man  in  England  und  Deutsofalaad 
die   Darmausleerungen   oder  Stuhlabgänge  fQr   besonders  an- 
steckend  hält,    die    deshalb  immer  schleunigst  weggesobaA 
oder  desinfizirt  werden   sollen.    Bines  der  wichtigsten  Mittel, 
die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Ansteckung  zu  verhindern, 
ist  die  Isolirung  der  Kranken  und  dieselbe  muss  hi6r  eben  so 
streng  durchgeführt  werden,  wie  bei  den  Pocken.    Die  Koth- 
wendigkeit    dieser    Hassregel    tritt   besonders    dann    hervor, 
wenn  ein  epidemischer  Einfluss   sich  geltend   macht.     Eb  ist 
freilich  in  grossen  Städten  bei  einer  dicht  gehäuften  Bevölker- 
ung die  Isolirung   der  Typhuskranken    schwer  durchzufahren 
und  auch  unsere  Krankenhäuser    sind  dazu    nicht   angethan. 
Es  lassen  sich  jedoch,    namentlich   zur  Zeit  von  Epideroieen, 
gewisse  Vorkehrungen  treffen,  welche  leicht  zu  schaffen  sind 
und  gewiss  eine  vortreffliche  Wirkung   haben   werden.    Die 
Errichtung    von  geräumigen  Baracken,    wie    sie    im    letzten 
nordamerikanischen  Kriege  in   Gebrauch    kamen,   an    einen 
luftigen   freien  Orte,    ist  ganz   besonders  zu  empfehlen.    In 
diese  Baracken   müssen  die   Kranken  gebracht  werden    und 
nicht  in  die  gewöhnlichen  fest  und  massiv  gebaoten  Kranken* 
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htaMT,  ans  welchen  das  einmal  eiogenistete  Kontagium  aehiL 
aehwer  herauasubringen  ist  and  wo  ELranke  anderer  Katego* 
rieen  in  die  Gefahr  gerathen,  davon  angeBteokt  za  werden. 
J>ie  Baraoken  mflssen  ger&uniig  und  luftig  sein  und  dOrfen 
nicht  QberfaiU  werden;  ist  die  Epidemie  vorüber »  so  können 
die  Baracken,  die  nicht  sehr  kostspielig  sind,  auseinanderr 
genommen  and  in  ihrem  Materiale  für  später  aufbewahrt 
werden. 

Ein  anderer  Umstand,  der  einer  näheren  Betrachtung 
werth  ist,  ist  die  Darmblutung.  Solche  Blutung  ist  bei  Tjphus-» 
kranken  immer  als  ein  schlechtes  Symptom,  angesehen  wor-> 
dMi  und  gewiss  mit  Recht,  denn  es  bezeugt  einen  Verflttssig- 
ungs-  and  AuflösuiigsproBess  des  Blutes  und  die  damit  ver- 
bundene Adynamie  wird  noch  durch  den  Blutverlust  gesteigert. 
Es  kann  die  Gtofahr  auch  noch  durch  die  plötzliche  und  Ober- 
massige  Darmblutung  bis  aufs  Aeusserste  erhöht  werden  und 
es  ist  deshalb  die  Darmblutung  beim  Typhus  immer  ein  Gegen- 
stand der  Besorgniss  fQr  den  behandelnden  Arzt.  Indessen 
haben  die  erfahrenen  Praktiker,  namentlich  diejenigen,  welche 
viel  Typhnskranke  zu  behandeln  Gelegenheit  hatten,  sich  in 
gewisser  Beaiebung  mit  diesem  Symptome  vertraut  gemacht, 
da  sie  auch  yiele  Fälle  trotz  dieser  furchtbaren  Erscheinung 
glOckUch  haben  ablaufen  sehen.  Ja  Einige,  denen  dies  öfter 
vorgekommen  ist,  haben  sogar  die  Blutung  für  eine  günstige 
Krisis  anzusehen  gemeint.  Indessen  liegt  auch  hier,  wie  über« 
all,  die  Wahrheit  in  der  Mitte  und  es  ist  in  Bezug  auf  die 
Darmblntangen  beim  Typhus  ein  Unterschied  zu  machen. 

„ Wenn,^^  sagt  Hr.  B 1  a  c  h  e,  „im  Beginne  des  Ty phusflebers 
sehr  gewaltiges  Nasenbluten  und  dann  reichlicher  und  wieder- 
holter Blutabgang  aus  dem  Darmkanale  sich  zeigt,  so  hat 
maa  allen  Grund,  eine  entweder  angeborene  hämorrhagische 
Diathese  anzunehmen,  wie  sie  bisweilen  allerdings  vorkommt, 
oder  eine  durch  den  tjrphösen  Zustand  herbeigeführte,  welche 
sehr  besorgt  machen  muss,  da  sie,  wie  schon  erwähnt,  auf 
eine  Verflüssigung  und  Auflösung  des  Blutes  hinweist.  Die 
Blutung  aus  den  verschiedenen  Schleimhäuten  steht  hier  in 
gleicher  linie  mit  den  Petechien  und  Sugillationen,  wie  sie 
die  Febris  potrida  baemorrbagica  charakterisiren»  Wenn  aber 
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die  DsmibhittiDg  mir  ftr  sich  aHeiD  besteM^  aber   die  Kilil» 
des  Kranke»  d^rob  dae  typhöse  Fieber  bereit»  sehr  erseh^^^ 
sind  und  der  Pols  klein  ond  redmirt  ist,   so    kann   der  Bha^ 
▼erlttst  an  sieh ,  ohne  dass  die  Blulung  gerade  i»  dev  Aufles* 
nng  des   Blutes   ihren  6rund  hat,   die  Sohwftche  ▼armehreB 
und  den  Tod  herbeUähren.    Stellt   sieh  die  DamblutoBg  in 
einem    Falle    i^n    Typhös    wiedei^Kylt     and    in    gewiaseB 
Orade  periodisch  ein,  so  kann  man  an  eine  Febris  pemieiosa 
haemorrbagica   denken    und    dann   ebenfells    eine   sehr    flble 
Prognose  sich  vorstellen.     Nicht   gleiehgOltig   ist  es,    ob  £e 
Darmblutung  im  Beginne  des  Typhusfiebers  oder  geges  Bnds 
desselben  sich  einstellt.     Kommt   sie    zu   einer  Zeit,    wo  die 
Ulzeration  der  Pey  er 'sehen  Drüsengruppen   noeh  Dieht  ewr 
getreten  sein  kann,  so  l&sst  sich  annehmen,  dass  eine  Ruptur 
der   Oberfüllten  Kapillargeftksse    der  Darmsdileimhaat    die  Dr« 
Sache  ist.    Die  Blutung  ist  dann  gewöhnlioh  nur  gering,  iMt 
keine    ernste   Bedeutung,  sondern  kann   im  Oegentheile   9tf 
den  Verlauf  der  Krankheit  einen  günstigen  ßinfloes  Misflbeo, 
indem  dadurch   der  Kongestionszustand   der  Darmschleimhaot 
▼ermindert  wird.     Sp&ter   aber,    in   der  dritten   WMbe  der 
Krankheit,   weun   bereits  UlEcration   im  Darme  angeoonMDSO 
werden  kann,  ist  die  Biutang,  namentlich  wenn  sie  sieb  wie* 
derholt,   ein    gefährliches  Symptom.     Der  Kriltenietand   des 
Kranken  gibt  dem  Arzte  einen   bestimmten  Anhalt  anr  Beor- 
theihmg  der  Darmblutungen  beim  Typhus  und  aoeh  eine  ge- 
wisse Indikation  fOr  die  Behandlung.    Bessert  sieb   der  Pol* 
nach  einer  eingetretenen  Blutung,  so  wird  die  Pregnoee  gfiB" 
stiger  und  die  Behandlung  anders  sein  müsseii,  aU  wenn  der 
Puls  kleiner  und  schlechter  wird.    Bei  dem  jungen  Mftdohea, 
▼on  dem  hier  die  Rede  gewesen,   hat   sieh  die  Darmblalang 
sehr  spftt  eingestellt,  wie  es  scheint,  am  23.  T^fe  der  Kraak» 
heit,  also  zu  einer  Zeit,  wo  schon  Ulzeration  im  Darose  esi' 
stirte;   dennoch  hat  Heilung  stattgefunden,   aber  die  Krstthe 
bat  immer  einen  guten  Kr&ftezustand  gezeigt   und  etoe  wifk« 
Hohe  Adynamie  dargeboten.    Diese  Heilung  ist  aie  eine  Ans* 
nähme  anzusehen ,   da   in   der  Regel  Darmblutungen  io  eiaer 
so   spftten    Periode   des  Typbus  tödtlioh    endige».    Der  Ge- 
brauch dee  Qt>0rBalaea«reB  Bisons  id  diesen  Fill^  ^crdisot 
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nöth  nfther  g^prttft  »n  werden;  nach  den  bisher  gewonnenem 
Erftriiningefl,  die  allerdings  noch  spftriieh  sind,  scheint  dieses 
mtt^l  gegen  die  aufDIzeration  der  Darmsohleimhant  berohen- 
den  Blutungen  sehr  empfbhienswerth  tu  sein." 


IV.    GelehHe  Ge&elkchafien  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen   gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine   in  Grossbritannien   und  Irland« 

Ueber  einige  Fälle  von  Traoheotomie  mitBemer)^- 
ungen  (Lber  deren  Nutzen  bei  der  Diphtherie. 

in  der  Wiitnng  der  medizinischen  Ctesellschaft  in  London 
afl»  t9.  (Hktober  1869  sprach  Herr  Henri  Smith  über  den 
i^örerwUhnten  6eg<»mtand,  indem  er  zuvörderst  die  verschieb 
denett  Meilioden  der  Traoheotomie  erörterte  und  das  jetzt 
fl1rf>iche  Verfahfen  mit  dem  aus  früherer  Zeit  vergKeh.  WAh«- 
rewd  noeh  Oh.  Bell  in  seinem  Werke  ober  operative  Chirniv 
gte  erw&hnte,  dass  er  niemals  Gelegenheit  gehabt  habe,  d!es6 
wichtige  Operation  zu  machen,  wird  sie  jetzt  überall  und 
Mribiti  von  weniger  betchftftigten  Ciürurgen  verti>t.  Sie  hat 
■Ich  anoh  in  der  Tbat  als  ein  höchst  wichtiges  Lebensrettungs^- 
Mlttel  gMtigt,  welches  durch  kein  anderes  ersetzt  werden 
kontMo.  Selbst  beim  Krup  hat  die  Operation,  welche  hie¥ 
noah  ^or  wei^igen  Jahren  gar  nicht  gewagt  worden  war, 
eieh  in  nenerer  Zeit  so  erfolgreich  erwiesen,  dass  man  volles 
¥artrauan  m  ihr  gewinnen  kann.  Auch  bei  entzündlichen 
Aflbktion^n  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ErwacheeneiP, 
wty  Enstiekung  einzutreten  droht,  wird  die  Operation  öftor 
Md  mit  waniger  Bedenklichkeit  gemacht,  als  vordem.  Bs 
ahid  aber  besonders  zwei  Zustände,  in  denen  die  Operartion 
mmA  Hrn.  Sm.  vorzugsweise  angezeigt  zu  sein  scheint:  der 
%hie  anstand  wird  als  ein  solcher  bezeichnet,  wo  längere 
Zeit  hindurch  eine  chronische  Entzündung  des  Kehlkopfe 
obgearaltet   und   dann   plötzlich  durch   irgend  einen  Einfluss 
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aknt  geworden  ist,   60    daes  Erstickungstod  eintreten   kaaD. 
Hier  ist  also  die  Tracheotomie  eine  Notb wendigkeit  and  kann 
durch  nichts  ersetzt  werden.  Der  andere  Zustand  ist  derjenige, 
in  welchem   der  Rachen   und  namentlich  der  Kehlkopf   eine 
Zeit  lang  mit  Sjphilis  behaftet  gewesen  ist  und  plötzlich  ein 
Anfall   von  Dyspnoe  hinzukommt    Hier  wehrt  die  Operation 
nicht  nur  den  Tod  ab,  sondern  gestattet  auch,  eine  antisTphi- 
litische   Behandlung   durchzufahren.  —    Was  Hr.   8ro.  aber 
den  Werth  der  Laryngoskopie  in  diesen   und  anderen  FUlen 
sagt,    ttbergehen    wir   und   verweilen  nur  bei  seiner  Ansieht 
Ober   die    Anwendung   des   Luftröhrenschnittes    bei 
der  Diphtherie.     Es  ist,  meint  er,   sehr  schwierig,    Ober 
diesen  Punkt  sich  auszusprechen.     Obwohl  die  Operation  bei 
der  genannten  Krankheit  recht  h&uflg  verübt  worden  ist,    so 
hat  doch  der  im  Allgemeinen    geringe  und  sehr  zu   bezwei- 
felnde Erfolg  ihr  wenig  Kredit  verschafit.    Die  OrOnde  dieses 
Hangels  an  Erfolg  wurden  von  Hm.  8  m.   weitl&uflg  erörtert 
Der  sch&rfste  Grund  ist  seiner  Ansicht  nach  der,   daas  nioht 
eine  lokale  Krankheit,   die  nur  den  Hals  betriflft,   sondern 
unzweifelhaft  eine  allgemeine  Blutvergi f tu n g  vorhanden 
ist,   so   dass,   wenn  auch  eine  augenblickliche  Brleiohtenu^ 
verschafft  wird  und  die  Luft  wieder  frei  aus-   und   eintreten 
kann,   ein  Rückfall  sich  bald  wieder  bildet  oder  der  Kranke 
der  Blutvergiftung  erliegt.    Er  sei,  sagt  er,  zu  solchen  FUlen 
gerufen  worden,  um  die  Operation  zu  machen;   er  habe  sie 
aber  immer  verweigert  und  zwar  eben,  weil  der  diphtherisobe 
Prozess  noch  fortwaltete.   Da,  wo  seine  Freunde  bei  der  Diph- 
theritis  die  Tracheotomie  gemacht  haben,  ist  immer  der  Tod 
sehr  rasch  eingetreten.  Freilich  könne  man  sagen,  dass,  w«in 
in  einem  Falle  von  Diphtheritis  schon  alle  Hoffnung  aufge- 
geben ist,    man  immer  noch  die  Tracheotomie  wagen  dOffe, 
gleichviel,  ob  sie  helfe  oder  nicht.    Indessen  wird  man  doch 
auch  andererseits  nicht  unnützerweise  eine  blutige  Operatioo 
vornehmen,    wenn  man  weiss,   dass  sie  nichts  leistet»    Zum 
Schlüsse  bespricht  Hr.  8m.  noch  die  Art  und  Weise  der  Aus- 
fbhrung  der  Tracheotomie;  wir  finden  aber  hierin  nichts  Neues 
und  obergehen  deshalb  das  Weitere. 
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F&lle  TOD  Niohtabertragung  der  Syphilis  der 

Eltern  auf  das  Kind. 

In  der  mediunisohen  Oeselkchaft  in  London  und  swar 
in  der  Sitsung  am  2.  Norember  1863  legte  Hr.  Herio  eine 
Debersicht  von  16  Fftllen  vor,  in  denen,  obwohl  Vater  und 
Mutter,  oder  ersterer  oder  letztere,  syphilitisch  waren,  dooh 
die  Kinder  von  der  Krankheit  frei  ausgingen.  Es  waren  dar- 
unter 7  FUle,  in  welchen  nur  der  Vater  bei  der  Zeugung 
syphilitiseh ,  die  Mutter  aber  gesund  war;  femer  5  Fälle,  in 
welchen  Vater  und  Mutter  mit  der  Krankheit  behaftet  waren. 
Zu  dieser  letzteren  Gruppe  kommt  eigentlich  noch  ein  sechster 
Fall,  in  welchem  auch  Vater  und  Mutter  an  Syphilis  litten, 
aber  ersterer  erst  nach  der  Sehwikngerung  der  letsteren  ron 
dieser  angesteckt  worden  war.  Endlich  noch  3  F&lle,  in 
welchen  die  Geschwister  oder  früheren  Kinder  syphilitisdi 
waren,  aber  das  snletst  darauf  folgende  frei  blieb.  Der  Autor 
enthielt  sich,  aus  diesen  Fftllen  Schlüsse  zu  ziehen;  es  käme 
ihm,  sagte  er,  nur  darauf  an,  durch  diese  Mittheilung  eine 
Anregung  zu  geben,  und  er  sei  selbst  begierig,  die  Ansichten 
der  Mitglieder  über  die  Vererbung  der  Syphilis  zu  vernehmen. 
Hr.  Chowne,  der  nun  das'  Wort  nimmt,  meint,  es  sei  noch 
nicht  ausgemacht,  dass  die  Kinder,  welche  frei  von  der  An- 
erbung  der  Syphilis  geblieben  zu  sein  scheinen,  auch  immer 
frei  davon  bleiben  werden;  über  den  Zeitpunkt,  wie  lange 
die  angeerbte  Syphilis  latent  bleiben  und  wann  sie  spätestens 
zum  Vorscheine  kommen  könne,  sei  man  noch  nicht  im  Kla- 
ren« Indessen  müsse  man  zugestehen,  dass  hier  wirklich 
unter  einer  Reihe  von  syphilitischen  Kindern  eines  oder  das 
andere  von  der  Uebertragung  frei  bleibt;  auch  bei  anderen 
rererblichen  Diathesen  findet  sich  Analoges.  —  Hr.  Oibson 
will  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass,  wenn  von  den  Eltern 
nur  der  Vater,  oder  nur  die  Mutter  zur  Zeit  der  Zeugung 
syphilitisch  war,  das  zur  Welt  kommende  Kind,  welches  mit 
der  Syphilis  behaftet  ist,  auch  im  Debrigen,  nämlich  im  Kör- 
perbau, in  der  Hautfarbe,  im  Haarwuchse  u.  s,  w.  eine  grosse 
Aehnliehkeit  mit  deijenigen  Person  des  Eltempaares  habe, 
die  die  Syphilis   an  sich    trug.    War  nämlich  der  Vater  sy- 
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philitisch,  die  Mutter  aber  gesund,  und  wurde  nun  ein  Kind 
gebaren,  d*8  ohne  alte  Spur  von  Byphilk  war^  so  «vbv  es 
auch  in  der  übrigen  Edrperbilduag  yoUkammen  ähnlich  der 
Rätter.  Ebenso  war  es  umgekehrt,  wenn  mr  2eit  der  Zeug- 
ung die  Mutter  kontaminirt,  der  Vater  aber  ge^m^d  war*  — 
Hr,  W.  Goulson  ist  der  Ansicht,  dass  es  aebr  viel  dflurfivf 
ankomme,  in  welcheoi  Grade  der  Vater  oder  die  Muttcx  cur 
Zdt  der  Zeugung  des  Kindes  an  Syphilid  gelitte;^  habw«  Wair 
dort  die  Krankheit  schon  sehr  verwischt,  so  koqnle  das  Kind 
anscheinend  ohne  alle  Spuxen  von  Syphilis  s&ur  WeU  kpromeD 
und  auch  lange  Zeit  davon  frei  bleiben.  Gß  sei  diini»  kotpk^r 
noch  fraglich,  ob  nicht  in  späteren  Jahren  die  Sjphilia  dodi 
noch  zum  Vorscheine  kooune.  SogenaAnte  tertiäre  Fonoep 
der  Syphilis  bei  den  Erzeugern  lieasen,  wie  er  aich  im  Look- 
Bospitale  überzeugt  hat,  das  Kind  am  »häufigaten  frei  von 
der  Krankheit,  während  die  sekundären  forioeii  sich  meiBteiis 
auf  dasselbe  bei  der  Zeugung  übertr^igeya^,  allein  es  könne 
nicht  behauptet  werden,  dass  auch  dort  die  Diathese  sich  spa- 
ter nicht  noch  manifestirt  habe*). 


*)  Ueberhaupt  ist  die  Metamorphoae  vioo  Knaikbaitsdiath^san  ^i 
deren  Uebertragung  mittelst  der  Zeagang  auf  .die  Fracht  noch 
nirgends  genaa  in  Betracht  gezogen.  Bei  der  Uebertragung 
der  syphilitischen  Diathese  tritt  eine  gewisse  Umänderung 
deatlich  vor  Augen  *,  die  Formen,  die  sich  an  der  Fracht  kand- 
tiian,  scheinen  so  zn  sagen  etwas  weiter  hinaus  bu  hegen, 
als  die,  welche  bei  den  Erzetigem  si(ih  bemerkUch  macheti. 
Ist  B.  B.  bei  dem  Vater  die  Syphilis  bis  in  die  «ogj^nanttten 
tertiftren  Formen  gerückt,  so  aiad  die  Fonnen  tbai  der  Fhieht 
mehr  die  der  Skrophalosis  and  Rhachitis  <ak>  der  «iganmdiavi 
Syphilis,  and  wenn  ein  Kind  anscheinend  :gesnnd  anr  Welt 
kommt,  auch  Monate,  ja  selbst  Jahre,  gesund  bleibe,  und  dann 
ohne  erkennbare  Ursache  Knocbenübel  oder  Gelenkleiden, 
Drüsengeschwülste,  Geschwüre  und  dergl.  bekommt,  die  man 
dann  geneigt  ist,  um  doch  eine  Bezeichnung  zu  haben,  skro- 
pholös  «u  nennen,  so  hat  man  doch  zu  ertnittiiln,  ob  nidit 
Ssrphilis  des  Vaters  oder  der  Matter  aas  frtherer  Seit  her  bei 
der  Zeugung  dieses  Kindes  mit  im  Spiele  gewaaea  aei«  — 
fir.  Ca n  ton  erzählt  die  Geschichte  ^eiues  S^Monata  allen  KIn- 
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Z«r  BehandluDg  der  Krankheiten  der  Wirbels&ule 
and  besonders  der  Winkelkrdmmung  derselben. 

Ddtor  diesen  Gegenstand  hielt  Hr.  W.  Adern  in  der 
0Rfeiing  der  Londoner  medixinisohen  O^seUsc^aft  am  9.  No- 
▼ember  1863  einen  Vortrag.  Br  begv^nn  uni  einer  Hinweisuag 
^uf  verschiedene  Punkte  der  Pathologie  der  Wirbelhranklieiten 
ttnd  «ehitderte  dann  die  Karies  «ad  Nekrose  -der  WipbekiOvper 
in  den  ^ersehiedenen  Regionen  der  Wirbelsäule.  Gkenauar 
erörterte  er  die  Ulseration  der  Zwischenwirbelknorpel^  wodunch 
'die  WinkelkrOmniung  ebenfalls  faerbeigeftthrt  wird,  Indem  müx 
die  WirbelkOrper  gegen  einander  neigen  und  kariös  werden. 
'B6  ist  dieses  bekanntlich  das  Pottasche  Uei)ei  und  dann  emd 
■am  meisten  Kinder  Tom  3.  bis  zum  12.  Jahre  geneigt;  andh 


des,  welches  In  Folge  sehr  geringer  ftasserer  EinwIfknBg  >eitte 
FVaktar  Im  Schäfte  beider  Oberaruknoefaen  ^nnd  im  Sohefte 
etoes  Obsrsohenkelbeiiies  eiiitt  und  wo  eich  ergftbj,  dass  die 
fiUera  dieses  Kindes  vor  Zeit  der  ZeuguAg  an  Syphilis  ^- 
Mtten  liatten.  —  Wir  wissen  von  Fällen  au  erzählen,  wo  ein- 
tretende HfÜtgelenkvereiternng,  Wirbelvereiterang,  Entzündung 
and  Vereiterang  der  Fass-  and  Handwarzelknochen  (Spina 
yentosa)  während  der  ersten  fünf  Jahre  des  Lebens  uns  gatz 
entschieden  mit  der  nicht  ganz  vollständig  gcitflgt  gerwes^ffSn 
syphilitischen  Diatiiese  der  Erzeuger  in  nrsäch lieher  Verbind- 
ung za  stehen  schienen.  In  wie  weit  aach  Taberkulose  oder 
aberhaupt  schleehte  Blntbereitung  bei  Kindesn  dieser  ünaohe 
beimmesseQ  sei,  eteht  dabin;  wir  glauben  in  der  Xhat,  dass 
jede  Dyskrasie,  so  auch  die  syphilitische,  durch  Verminderung 
der  Bildnngskralt  des  Blutes  zu  schwächlichen,  kränklichen 
und  namentlich  zu  skrophulösen  oder  tuberkulösen  Früchten 
führen  muss.  Jedenfalls  geht  daraus  die  Wichtigkeit  hervor, 
die  Syphilis  bei  Personen,  die  in  der  Ehh  l^en  oder  hei- 
ratfaen  wollen,  mögliehst  grtbidlich  aaszühelten,  ehe  der  ge- 
sehieciitliehe  Umgang  weiter  gestaltet  wind,  ikls  idas  eloiige 
und  beste  Mittel  hieran  wird  allgemein  »der  Mtekar  anetikannt, 
eaf  wekhen  man  sioh  noch  mehr  «erlesaen  ikOnneals  anf  je- 
des andere  gegen  die  Syphilis  empfohlene  Mittel. 

Behiveiad. 
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bei  jangen  Mädchen  oder  Janglingeii  kommt  die  Krankheit 
vor,  aber  selten  nach  der  mittleren  Periode  des  Lebens.  Die 
Krankheit  ist  wesentlich  konstitutionellen  DrsprungeS|  nnd 
Bwar  ist  Skropholosis  ihre  Grundlage,  obwohl  h&afig  ein 
Stoss,  eine  Quetschung,  ein  Fall  oder  sonst  eine  äussere  Siii- 
Wirkung  den  Anlass  dazu  gibt. 

Verschieden  davon  ist  die  Angulaturkurvatur,  welche  in 
mangelhafter  Ossifikation  und  Ausbildung  einzelner  Wirbel- 
körper ihren  Grund  hat.  Diese  Form  bespricht  Hr.  A.  ge- 
nauer. Er  richtet  die  Aufmerksamkeit  auf  den  natarlicheD 
Verlauf  derselben,  wenn  sie  sich  selbst  Qberlassen  bleibt,  wie 
es  leider  so  oft  in  den  ärmeren  Klassen  der  Fall  ist,  wo  ent- 
weder Nachlässigkeit  oder  wirklicher  Mangel  an  Hälfe  und 
Unterstützung  nicht  entgegentritt.  Folgende  Fragen  werden 
hierbei  erörtert:  1)  Ist  die  hier  besprochene  Krankheit  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  todbringend?  2)  Welches  ist  ihre 
durchschnittliche  Dauer?  3)  Welches  ist  ihr  gewöhnlicher 
Ausgang?  Nachdem  dargethan  ist,  dass  diese  drei  Fragen 
jetzt  noch  nicht  mit  grosser  Genauigkeit  beantwortet  werden 
können,  wird  von  Herrn  A.  bemerkt,  dass  nach  seiner  Er- 
fahrung die  Sterblichkeit  in  Folge  der  Krankheit  verhältniss- 
mässig  nur  eine  sehr  geringe  ist  und  etwa  5  bis  höchstens 
10  Prozent  beträgt.  Ueber  die  durchschnittliche  Dauer  der 
Krankheit  äussert  sich  Hr.  A.  dahin,  dass  diese  nur  selten 
in  kürzerer  Zeit  als  in  zwei  Jahren  zum  Stillstände  kommt; 
in  manchen  Fällen  währt  sie  fünf  Jahre  und  darüber,  so  das« 
wohl  eine  Zeit  von  drei  Jahren  als  durchschnittliche  Dauer 
angenommen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  sehr  schwierig,  in 
einer  Krankheit,  deren  Anfang  und  deren  Ende  so  sehr  un- 
bestimmt sich  markirt,  über  ihre  Dauer  etwas  Sicheres  zu  er- 
langen. 

Was  die  dritte  Frage  betri£Ft,  nämlich  zu  welchem  Aus- 
gange die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  gelangt,  so  ist 
nach  Herrn  A.  knochige  Anchylose  an  der  erkrankten  Stelle 
der  Wirbelsäule  und  in  Verbindung  damit  Deformität,  nämlich 
sogenannte  Winkelkrümmung  oder  Angularkurvatur  mit  einer 
eckigen  Hervorragung  nach  hinten  und  einer  grösseren  oder 
geringeren  Verdrehung  des  Thorax,  meistens  die  Folge. 
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In  praktischer  Beziehung,  nämlich  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung, theilt  Hr.  A.  die  Krankheit  in  drei  Stadien.  Das 
erste  Stadium  begreift  die  Zeit  bis  zur  Bildung  der  Angular- 
kurvatur  oder  vielmehr  bis  zur  ersten  Wahrnehmung  der  Her- 
vorragung eines  Dorn  Fortsatzes  nach  hinten.  Das  zweite  Sta- 
dium beginnt  mit  dieser  Hervorragung  und  währt  so  lange, 
als  Entzündung  und  Eiterung  besteht,  und  das  dritte  Stadium 
endlich  lUngt  an,  wenn  Entzündung  und  Eiterung  erloschen 
sind  und  knochige  Ancbylose  der  ergriffenen  Wirbel  sich  ge- 
bildet hat.  Das  erste  Stadium  kommt  dem  Arzte  selten  zur 
Behandlung  und  es  würde  auch  die  Diagnose  dann  noch  sehr 
dunkel  sein.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  war  die  Er- 
krankung der  W^irbelsäule  durch  nichts  kundgethan,  sondern 
machte  sich  erst  bemerklich,  als  sie  in  das  zweite  Stadium 
gerückt  war.  Die  Zeitdauer  dieses  ersten  dunklen  Stadiums 
der  Krankheit  beträgt  nach  Herrn  A.  6  Monate  bis  1  Jahr 
und  mehr.  Offenbar  würde  diese  Zeit  die  meiste  Hoffnung 
gewähren,  die  Krankheit  aufzuhalten  und  zu  heilen,  aber  die 
Diagnose  ist,  wie  bereits  gesagt,  nur  dunkel,  zumal  bei  Kin- 
dern, wogegen  bei  Erwachsenen  vielleicht  etwas  mehr  Klar- 
heit gewonnen  werden  kann.  Kräftige  Gegenreizung  in  irgend 
einer  Form  und  fortgesetzte  Rückenlage  würden  dann  ange- 
zeigt sein  und  würden  auch  sehr  viel  leisten,  wenn  man  eben 
wüsste,  dass  man  die  Krankheit  vor  sich  hat. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Diagnose  leicht,  aber  die  Be- 
handlung schwierig  und  es  haben  sich  sehr  verschiedene 
Meinungen  über  letztere  erhoben,  namentlich  über  folgende 
Punkte:  1)  über  die  Nothwendigkeit  absoluter  Ruhe  oder 
vielmehr  andauernder  Rückenlage  im  Bette;  2)  über  den 
Nutzen  von  Gegenreizungen,  nämlich  von  Fontanellen,  Haar- 
seiien.  Blasen  pflastern,  Moxen  und  Glüheisen;  3)  über  die 
Anwendbarkeit  mechanischer  Stützungen.  Dagegen  gibt  es 
keine  Meinungsverschiedenheit  hinsichtlich  der  allgemeinen 
Behandlung;  Skrophulosis  oder  Rhachitis  ist  allgemein  als 
djskrasische  Grundlage  anerkannt  und  Leberthran,  Eisen, 
Chinarinde  und  andere  tonische  Mittel  sind  fast  einstimmig 
als  nutzbringend  erachtet  worden.  Hr.  A.  hat  den  Gebrauch 
von  unterphosphorsaurem  Kalke  bei  gleichzeitig  reichlicher 
L.  isss.  10 


Anwendang  von  t^oKweiti  dehr  vortheilhaft  gefhndeti.  Br  be- 
lAfet-kt,  dftfid  auf  dem  Kontinente  absolute  Ruhe  und  scharfe 
Oegenreizung  das  allgemein  übliche  Heilverfahren  ist;  auch 
in  Schottland  soll  diese  Behandlung  üblich  und  das  Glflheiaen 
noch  sehr  in  Gebrauch  sein.  In  England  gilt  ebenfalls  die 
Regel,  den  Kranken  in  absoluter  Ruhe  zu  erhalten,  aber  nur 
milde  Oegenreizung  anzuwenden,  nämlich  sogenannte  fliegende 
Blasenpflaster;  nur  hier  und  da  werden  noch  tiefer  wirkende 
Fontanellen  benutzt.  Dagegen  ist  mechanische  Stützung,  so- 
wohl auf  dem  Kontinente  als  in  England,  während  des  Ver- 
laufes der  Krankheit  nur  wenig  im  Gebrauche,  and  dieser 
Punkt  ist  es  eigentlich ,  auf  welchen  Hr.  A.  mit  seinem  Vor- 
trage hinzielt  und  den  er  vorzugsweise  in  Anregung  bringen 
will.  Seine  eigene  Erfahrung  habe  ihn  zu  der  Ceberzeugung 
geführt,  dftss  während  der  Fortschrittsperiode  der  Krankheit 
und  besonders  während  des  zweiten  Stadiums  die  mechanische 
Stützung  grossen  Nutzen  bringt.  Er  habe  es  sich  immer  zur 
Regel  gemacht,  die  Gefühle  und  Neigungen  des  Kranken  m 
s6  weit  zu  berücksichtigen,  dass  er  ihm  eine  massige  Be- 
wegung gestattete,  soferne  nur  dabei  die  Wirbelsäule  durch 
einen  geeigneten  Apparat  gehörig  gestützt  werden  konnte. 
Dieser  Stützapparat,  den  er  bei  Kindern  benutzt,  besteht  aus 
einem  Stücke  dicken  Leders,  welches  dem  Rücken  genau  an- 
gepasst  und  danach  gewissermassen  modellirt  ist;  dieses 
Rückenleder  wird  vorne  durch  Kautschukzeug,  welches  ge- 
nügend elastisch  ist,  befestigt.  Ein  leichtes  Blanchett  voü 
Stahl  bildet  an  jeder  Seite  den  Rand  des  Rückenleders  udd 
halt  dasselbe  gestreckt.  Bei  jungen  Leuten  oder  älteren  Kin- 
dern, d]^  unruhiger  sind,  benutzt  er  einen  etwas  zusammen- 
gesetzteren Apparat,  der  auch  hinten  eine  Schiene  von  Stahl 
hat,  welche  sich  auf  einen  Beckengurt  stützt  and  mit  düer 
beweglichen  Pelotte  versehen  ist.  Er  müsse  bek^nen,  ftigt 
Hr.  A.  hinzu,  dass  er  ein  entschiedener  Gegner  gegen  dad 
System  der  absoluten  Ruhe  sei;  namentlich  müsse  ör  die  An- 
dauernde Rückenlage  im  Bette  verwerfen,  weil  sie  offenbar 
nacfatheilig  auf  das  Allgemeinbefinden  wirkt  und  daher  die 
Krankheit  noch  steigert.  Auch  die  Gegenreizung  jeglicher 
Att  flrtfaae  er  für  nacbtheiKg  halten,  da  sie  Schmelzen  madit 
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nad  dem  Kranken  die  Kräfte  tanbt;  er  selbst  weiide  M  ü!^ 
Mals  an. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  im  dritten  Stadiutti ,  tiitt«» 
Koh  wenn  der  ganze  Prozess  vorüber  und  die  Deföi^mitftt 
aHein  geblieben  ist,  ist  im  Allgemeinen  nichts  weiter  M  thün; 
BU^  in  manchen  Fällen  wird  es  noth wendig,  während  des 
^aehsthums  des  Patienten  Stützapparate  zu  b^enutzen,  um 
die  Zunahme  der  Deformität  und  deren  Nachwirkung  auf  deH 
Thorax  ut)d  das  Becken  möglichst  zu  verhindern. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  knüpA^ 
bemerkt  Hr.  Routh,  dass  er  im  Allgemeinen  mit  Hrn.  A. 
dbereinstimme;  nur  hinsichtlich  der  Tödtlichkeit  der  Krankheit 
8^i  er  anderer  Meinung;  er  habe  die  Kranken  öfter  an  Lungetl- 
eatzttndung  und  an  tjphösem  Fieber  sterben  sehen.  Itl  d^ 
Anstalt  füi»  Krüppel,  Cripple^s-Hotiie  genannt,  werden  StOtü- 
apparate  immer  angewendet,  und  zwa^  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit;  den  Kranken  wurde  nidht  gestattet,  lange  in  lieg^ti^ 
der  Stellung  zu  bleiben,  sondern  sie  wurden  gerade  ätigtM 
halten,  sich  in  freier  Luft  zu  bewegen,  um  ihren  Appetit  find 
ihre  Verdanung  rege  zu  erhalten  und  immer  bei  recht  guter 
Emährutg  isu  verbleibefa.  —  Hr.  Rogers  behauptet,  daSS 
bei  der  hier  in  Rede  steheiiden  Krankheit  Abszesse  itt  det 
Rüokengegend  nur  debr  selten  vorkommen;  in  einer  gi'ossen 
Zahl  TOB  Fällen,  welche  ihm  iü  einer  Praxis  von  25  Jahretf 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  habe  er  nur  zw^i-  öder 
dreimal  diese  Abszesse  gesehän.  —  Hr,  Harrison  ist  A^ 
licinong,  da^s,  je  weniger  eingreifend  man  bei  dieser  ifrank- 
heit  Verfährt^  desto  besser  der  Erfolg  sei ;  bei  der  Behandlon^^* 
weise^  welche  durch  Ansetzen  von  Olüheisen,  von  Fontanellen, 
Haarseilen,  fliegeridcfn  Bfasenpflastem  u.  s.  ^,  den  Kratikhetts- 
prozess  von  dem  Wirbelkörper  ableiten  will  auf  die  Ob<^rfl&(jb^, 
gehen  die  Kranken  zü  Grunde,  ^eil  ibiien  iioch  Kräfte  ent- 
zogen, ihre  Ernährung  nicht  gefördert  und  die  zum  Oiliifdg 
liegende  Kachexie  dabei  nicht  getilgt  ^ird.  Die  allgemeitie 
Behandlung  Spiele  die  Hauptrolle  und  nicht  die  lokale.  D\6 
Frage,  un  die  es  sich  hier  eigentlich  handelt,  nfimlich  ob  bd) 
eintretender  Angularkuhvatur  (Hervorragung  ein^s  Dörriföfl^ 
aftttes)  absolute  Rückenlage  od^r  das  Herumgehen  ihit  Sfei- 
hälfe  eines  Stützapparates  besser  sei,  wird  nicht  weiter  h^ 
sproehett)  and  wir  fahren  deshalb  auch  nn^  noch  wenige  Ifo- 
tizen  aus  der  fortgesetzten  Diskussion  hinzu.  Hr.  Richäf^- 
son  sagt,  dass  in  den  Anstalten  für  Brustkranke  häufig  Pa- 
tienten sich  einstellen,  welche  in  Folge  von  Angularkurvatur 
nicht  nur  eine  Deformität  des  Thorax  erlitten  haben,  sondern 
auch  wirklich  von  Lungenkrankheiten  heimgesucht  sind,  von 
denen  man  nicht  immer  sagen  kann,  dass  sie  lediglich  der 
zum  Grunde  liegenden  Diathese  entsprungen  seien»  In  420 
Fällen,   welche   in   dem  Infirmary  ftlr  Brustleidende  sich  mit 
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ADguIarknrvatur  dargeetellt  haben,  war  nicht  inamer  Tuber- 
berkulose  vorhanden;  sie  schien  im  Gegentheile  dabei  nicht 
häufig  zu  sein.  Viele  Patienten  der  Art  hatten  ganz  gesunde 
and  kräftige  Luns:en  und  konnten  Anstrengungen  alier  Art 
sehr  gut  ertragen.  Rhachitis  uud  Tuberkulose  sind  nicht 
nothwendigerweise  beisammen;  die  Angularkurvatur  ist  aber 
im  Grunde  nichts  Anderes,  als  Rhachitis  fMangel  an  Ossifi- 
kation) eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper;  Karies  der  Wirbel- 
körper ist  äusserst  selten  und  eine  ganz  andere  Krankheit, 
die  mit  der  Angularkurvatur  aus  rhachitiseher  Ursache  immer 
irrthOmlich  zusammengeworfen  wurde.  Die  Bogenkrflmm- 
ung  der  Wirbelsäule,  welche  von  der  Angularkrflmmnng 
derselben  unterschieden  werden  muss  und  sich  nneistens  als 
Skoliose  manifestirt,  beruht  nicht  auf  Rhachitis,  sondern  auf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Muskulatur,  so  dass  die  Wirbel- 
säule nicht  aufrecht  erhalten  wird,  sondern  nach  einer  Seite 
hin  sich  überneigt  und  sich  auch  ein  wenig  um  ihre  Achse 
dreht  und  zu  einer  Kyphose  sich  gestaltet.  Wir  haben 
demnach 

1)  Bogenkrümmung  der  Wirbelsäule  nach  der  Seite  und 
zugleich  nach  hinten  (Skoliose  und  Kyphose),  beruhend  aaf 
mangelhafter  Ausbildung  der  Mukulatur; 

2)  Angularkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  Hervorragong 
eines  oder  zweier  Dornfortsätze  nach  hinten,  in  Folge  von 
Nachgiebigkeit  und  Einsinken  eines  oder  zweier  Wirbelkörper, 
beruhend  auf  Rhachitis  (mangelnder  Ossifikation). 

3)  Karies  eines  oder  zweier  Wirbelkörper,  beruhend  auf 
Entzündung  und  ülzeration  der  Zwischenwirbelknorpel  (Potf- 
sches  üebel).  Nur  bei  letzterer  gibt  es  Abszesse,  Eiterheerde, 
Fistelbildung,  und  hier  spielt  die  Skrophulose  die  entschie- 
denste Rolle. 

Bei  der  ersten  Art  ist  Gymnastik  das  Haupterfordemiss; 
bei  der  zweiten  Art  die  Behandlung  und  diejenige  Lebeos- 
weise, welche  die  Rhachitis  erfordert,  und  dabei  zugleich 
Stützapparate.  Bei  der  dritten  Art  könnte  im  Anfange  Gegen- 
reizung sehr  vortheilhaft  sein;  später  strenge  Ruhe,  wenn 
möglich  in  Seiten-  oder  Bauchlage,  neben  Aufrechthaltung  der 
Kräfte  bis  zum  Ablaufe  der  ülzeration.  —  Von  den  Mitglie- 
dern der  Gesellschaft  hat  Niemand  an  diese  Unterscheidung 
gedacht  und  darum  gingen  auch  die  Reden  wirre  durchein- 
ander. 
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[BANDL]  ERLANGEN,    MAERZ  u.  APRIL  1868.   [HEFT  3a. 4] 

/.     Abhandlungen  und  Origincdaufsätsie. 

Die  Epidemie  der  häutigen  RachenentzüD^ung  io 
Sontra  und  Umgegend  in  den  Jahren  1864  bis  1866, 
ein  medizinisch-statistischer  Vortrag,  gehalten  in  der 
41  •  Versammlung  des  Meisnerischen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Dr.  K«  L.  Grau  in  Sontra*). 

Da  mir  Ober  die  häutige  Rachenentzandung  (An- 
gina faacium  exsudativa,  Pharyngitis  exsudativa),  gewöhn- 
lich Rachenbräune  oder  Diphtheritis  genannt,  bis  jetzt 
keine  Beobachtungen  von  irgend  einem  der  Herren  Kollegen 
mitgetheilt  worden  sind,  so  kann  ich  der  in  der  Versammlung 
am  6.  Oktober  1865  übernommenen  Verpflichtung,  aber  diese 
Krankheit  zu  referiren,  nur  insoweit  nachkommen,  dass  ich 
meine  eigenen  über  die  in  hiesiger  Gegend  in  den  Jahren 
1864  bis  1866  herrschend  gewesene  Diphtheritis-Epide- 
m  i  e  gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  hier  kürzlich 
mittheile. 

Der  erste  Krankheitsfall,  welcher  mir  am  31.  Juli  1864 
in  dem  tief  gelegenen  Stadttheile,  dem  sogenannten  Lurloche, 
in  Behandlung  gekommen  war,  hatte  schon  am  29.  Juli  bei 
einem  9  Jahre  alten  Töchterchen  eines  geringen  Handwerkers 
begonnen ,  und^  der  letzte  von  mir  behandelte  Fall ,  ebenfalls 


*)  Der  Herr  Verf.  hat  aof  unser  Ersachen  gestattet,  di^er  eigent- 
lich nur  fSr  einen  kleinen  Kreis  von  Kollegen  bestimmten 
Darstellnng  hier  in  diesem  unserem  Journale  eine  weitere  Ver- 
öffenUichnng  geben  zu  dürfen. 

Die  Heransgeber. 

li.  1S66.  A  j 
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in  der  Stadt  und  zwar  im  Lurloche  bei  einem  12  Jahre  alten 
Töchterchen  eines  Taglöhners,  batte  am  9.  Juli  1866  mit  Ge- 
nesung geendigt,  mithin  umfasst  diese  Epidemie  einen  Zeit- 
raum von  fast  vollen  2  Jahren.  Von  ihr  waren  217  Kranke, 
welche  von  mir  behandelt  und  sämmtlich  objektiv  untersncbt 
worden  waren,  ergriffen  worden,  197  in  der  Stadt  selbst  und 
20  auf  dem  Lande ,  in  7  Ortschaften,  sämmtlich  westlich  ▼on 
der  Stadt  gelegen  und  höher  als  diese,  von  welchen  5  in 
das  Sonter-  und  2  in  das  Wohrathal  gehören. 

Im  Winter  1862  bis  1863  war  eine  Epidemie  von  Rachen- 
bräune  von  geringerem  Umfange  und  kürzerer  Dauer  m  dem 
gegen  N,-W.  gelegenen  Lichtenau  vorgekommen  (vom  Harra 
Kollegen  Gi essler  beobachtet  und  in  Nr.  5  der  Vereinsver- 
handlungen  abgehandelt),  seitdem  aber   in  der   ganzen  Um- 
gegend, mir  wenigstens,  kein  Fall  wieder  bekannt  geworden. 
Demnach    liess  mich    das    plötzliche  Auftreten    der  Epidemie 
hierselbst  seine  Ursache  in  der  feuchten  Luft  der  niedrig  ge- 
legenen Wohnungen  im  Lurloche    vermuthen,   dem    ärmereo 
Stadttheile,  welcher  6  Wochen  früher  so  sehr  wie  seit  Men- 
schengedenken vorher   niemals    überschwemmt    worden    war 
und  wo  die  Häuser    bis  zum  Ausbruche  der  Epidemie  noch 
nicht   wieder    völlig    ausgetrocknet  waren.     Das   Haus   der 
ersten  Kranken  war  zudem  vorzugsweise  versumpft  gewesen 
und  auch  damals  noch  in  schlechtem  Zustande.    Von  den  7 
Ortschaften,  welche  diese  Epidemie  mit  ergriffen  hatte,   wa- 
ren 6  ebenfalls    am  14.  Juni  desselben  Jahres    stark  überfiu- 
thet  gewesen,  als  Berneburg,  Rockensüss,  Heyerode, 
Diemerode,   Thurnhosbach    und  Schemmern;    nach 
Cornberg  war  die  Krankheit  unzweifelhaft  von  dem  nahen 
Rockensüss  her  eingeschleppt  worden. 

Die  Epidemie  nahm  bei  ihrem  Fortschreiten  sogleich  ei- 
nen kontagiösen  Charakter  an,  indem  sie  sieh  ent- 
weder in  einzelnen  Familien  weiter  ausbreitete,  oder  von  ei- 
ner in  andere  Familien  eindrang,  welche  durch  verwandt- 
schaftlich^ Umgang  oder  geschäftlichen  Verkehr  öfter  mit 
einander  in  Berührung  kamen,  und  sie  schritt  niemals  gleich- 
massig  fort.  Mehrmals  machte  sie  Nachlässe,  einige  Male  so- 
gar Stillstände  y    die  zu  der  Hoffiiung  berechtigten ,   dass   sie 
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selbst  geendet  habe,  trat  daiia  aber  wieder  mit  grosserer  Hef- 
tigkeit herTor.  Während  zu  Anfang  der  Bpidemie  die  Er* 
krankungen  sogleich  h&ufig  und  heftig  waren  und  milder  und 
weniger  verbreitet  gegen  das  Ende  bin,  so  war  doefa  ihre 
Höhe  in  den  Mai  1865  zu  setzen,  sowohl  im  Betreffe  der 
h&ufigeren  als  auch  der  schwereren  F&Ue.  Es  worden  in 
demselben  Monate  37  neue  Kranke  aufgenommen,  meist  in 
wohlhabenden  Familien,  und  davon  starben  11.  Die  Wit- 
terungsverh&ltnisse  waren  auf  den  Gang  der  Epidemie 
von  geringem  Einflüsse,  indem  bald  bei  grosser  Kälte  mit 
Schnee,  bald  bei  trockener  Wärme  (namentlich  im  Mai  1865, 
bei  einer  mittleren  Temperatur  von  -{-  15,  ^  ®  R.  und  einem 
mittleren  Barometerstande  von  326,^  Pariser  Linien  bei  0®  R«), 
bald  bei  Regenwetter  und  kflhler  Atmosphäre  Steigerungen 
der  Epidemie  sich  zeigten.  Die  Epidemie  hatte  auch  die 
Stadt  nicht  in  Betreff  der  Wohnungen  gleichmässig  heim- 
gesucht, sondern  die  197  Erkrankungen  waren  nur  in  108 
Wohnhäusern  vorgekommen  und  147  Wohnhäuser  waren  ganz« 
lieh  verschont  geblieben.  Oleichmässiger  war  sie  in  alle 
Strassen  und  in  alle  Stände  eingedrungen.  Sehen  zu 
den  ersten  Fällen  mussten  die  wohlhabendsten  Familien  ihren 
Tribut  geben;  die  allemiedrigsten  und  vornehmsten  blieben 
nicht  vtfschont  Reinlichkeit  oder  schmutzigeLebens* 
weise  machten  keinen  Unterschied.  Die  Juden  blieben 
ziemlich  verschont  in  der  Stadt  bis  auf  4  Personen  oder  4pr« 
C,  während  die  Erkrankungen  unter  der  christliohan  Bevöl- 
kerung 12  pr.C.  betrugen. 

Das  weibliehe  Geschlecht  wurde  im  Anfange  Und  im  Gan- 
zen etwas  mehr  ergriffen,  als  das  männliche.  Erst  der  7. 
Kranke  von  vornherein  war  ein  Knabe  und  Oberhaupt  gehör- 
ten 96  Kranke  dem  männlichen  und  121  dem  weiblichen  G^ 
schlechte  an,  was  nur  11,'  pr.  C.  bei  dem  ersteren  und  12,^ 
pr.  C.  dagegen  bei  dem  letzteren  unter  der  städtischen  Bevöl- 
kerung beträgt;  auf  dem  Lande  war  der  Unterschied  viel 
grösser,  die  israelitischen  Kranken  waren  sämmtlieh  weiblich. 

Das  Kindes-  und  Knabenalter  waren  am  meisten 
gefährdet,  das  Jttnglings-  und  Maanesalter  nicht  selten  er- 
griffen, aber  es  ist  kein  Fall  vorgekommen  im  Greisen  «•  oder 
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SäugliDgsalter ,    d.  h.    bei    keinem  Kinde  unter  einem  Jahre, 
bei  dem  die  Zahnbildung  nicht  schon  begonnen;  gleichwohl  ^«ra- 
ren mehrere  Kinder,  aber  mit  Zähnen  und  schon  Ober  1  Jahr 
alt,  befallen  worden,  die,  freilich  widernatürlich,  noeh  an  der 
Mutterbrust  tranken.     Die  älteste  Kranke  war  eine  Frau  von 
44  Jahren.     Die  meisten  Kranken  fielen  in  das  5.  bis  15.  Le- 
bensjahr.    Auf  dem  Lande  war  die  jüngste  Kranke  ein  Mäd- 
chen von  6  Jahren ,  der  älteste  ein  Mann  von  88  Jahren.    Die 
Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden,  von  1  bis  zu 
55  Tagen.    In  einem  Tage  verlief  i  Fall,  bei  einem  israeliti- 
schen Mädchen  von  2  Jahren,  tödtlich.  Häufiger  schon  war  der 
Verlauf  in  2  Tagen :  bei  9  Kindern,  und  zwar  7  Mal  mit  tödt- 
lichem  Ausgange;  am  meisten    verlief  die  Krankheit  in  4  his 
7  Tagen,  nur  6  Mal  in  mehr  als  14  Tagen. 

Die  Krankheit  befiel  einen  und  denselben  Menschen  ge- 
wöhnlich nur  1  Mal,  zuweilen  aber  auch  2  Mal,  nämlich  bei 
3,^  pr.  G.  der  gesammten  Erkrankungen,  und  zwar  6  Mal  bei 
Knaben  und  6  Mal  bei  Mädchen,  wobei  nur  1  Mal  mit  tödtlicfaem 
Ausgange.  Drer  Zeitraum  zwischen  den  beiden  Erkrankungen, 
d.  h.  von  de  Genesung  der  ersten  bis  zu  dem  Beginne  der 
zweiten,  war  verschieden,  von  42  bis  zu  281  Tagen,  meist  um- 
fasste  er  über  5  Monate,  bei  dem  tödtlich  verlaufenen  Falle 
111  Tage.  Auf  dem  Lande  kam  nur  eine  Wiederholung  vor, 
eine  auch  nur  bei  einem  Juden.  Die  Krankheit  kehrte  nicht  2 
Mal  ein  bei  demselben  Kinde,  unter  5  und  über  11  Jahre  alt. 

Die  Diphtheritis  verband  sich  selten  mit  anderen  Krank- 
keiten, wenigstens  nicht  mit  bedeutenden,  dehntesich  aber 
auf  den  Kehlkopf  aus  (häutige  Kachen-Kehlkopf 
entzündung,  Angina  pharyngo-laryngea  exsudativa)  bei  8 
Kindern  von  1  bis  zu  5  Jahren.  Mit  der  Anschwellung  der  Ra- 
chenpartie und  darauf  beginnender  Exsudation  trat  in  diesen 
Fällen  gewöhnlich  alsbald  Heiserkeit  mit  rauh-bellendem  Hu- 
sten ein  und  der  Tod  war  niemals  abzuwenden  und  der  Ver- 
lauf ein  rascher. 

Im  Winter  1865  bis  1866  kamen  in  der  Stadt  sowohl 
als  auf  dem  Lande  neben  der  Diphtheritis  häufige  Fälle  von 
Scharlach  mit  Rachenentzündung  vor  (Angina  scarla- 
tinosa},  jedoch  waren  diese  Fälle  im  Verlaufe  und  Vorkommen 
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überhaupt  von  der  hier  id  Rede  stehenden  Kachenbr&une  so 
verschieden',  dass  ich  sie  von  dieser  EpideoMe  gänzlich  tren- 
nen musste.  Die  Scharlachepidemie  dauerte  nur  kurze  Zeit 
und  befiel  nur  kleine  Kinder  und  war  auch  in  anderen  Ort- 
schaften zu  Hause,  wo  die  eigentliche  Diphtheritis  nicht  hin- 
kam. Der  Scharlach  verlief  nie  so  schnell,  aber  auch  niemals 
so  langsam  wie  die  Rachenbräune,  er  zeigte  niemals  den  aas- 
haften Geruch  aus  dem  Rachen,  dagegen  eine  dunklere  Röthe, 
mehr  über  die  ganze  Mundhöhle,  namentlich  die  Zunge^  mit  ver- 
grösserten  Papillen  verbreitet,  bei  ihm  war  die  Häufigkeit  und 
Schnelligkeit  des  Pulses  eine  viel  grössere ;  die  Prognose  war 
bei  ihm  stets  günstiger.  Die  von  der  Diphtheritis  befallenen 
Kranken  hatten  zum  grossen  Theile  in  früheren  Zeiten  den 
Scharlach  überstanden;  sie  kamen  häufig  mit  Scharlachkran- 
ken in  Berührung ,  ohne  dass  bei  ihnen  jemals  ein  Exanthem 
wahrgenommen  worden  wäre,  und  ebensowenig  später  eine 
Abschuppung. 

Die  häufigen  F<äUe  von  Angina  faucium,  welche  während 
der  Diphtheritis- Epidemie  zur  Behandlung  kamen  (im  Gan- 
zen 75) ,  waren  so  wesentlich  verschieden,  dass  ich  sie  der- 
selben nicht  zugezählt  habe. 

Im  Allgemeinen  suchten  die  Kranken  oder  ihre  Angehö- 
rigen schon  früh  ärztliche  Hülfe,  meist  am  2.  oder  3. 
Tage  der  Krankheit;  nicht  selten  kamen  sie  aber  auch  viel 
später,  bis  zum  9.  Tage,  wenige  Male  schon  am  1.  Tage  in 
Behandlung.  In  1 14  Fällen  war  schon  Exsudat  sichtbar,  als 
die  Behandlung  anfing. 

Das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  das  gelblich-  weisse, 
dünne  oder  bis  zu  mehreren  Linien  dicke,  von  dem  Gaumen 
bis  tief  in  den  Schlund  hinein,  oder  nur  auf  einen  kleineren 
Theii  des  Rachens,  mindestens  auf  eine  Mandel  oder  einen 
Theil  des  Gaumensegels  sich  erstrekende,  bald  zähschleimige, 
bald  mehr  feste  häutige  speckähnliche  Exsudat  fehlte 
nur  bei  80  Kranken  gänzlich,  wo  es  durch  einen  dickschleimigen 
Ueberzug  des  Rachens,  wie  er  bei  der  gewöhnlichen  Angina 
faucium  niemals  vorkommt,  vertreten  wurde.  Bei  6ö  Fällen 
wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  nur  ein  geringes,  in  72 
Fällen  aber  ein  grosses  Exsudat,  über  den  ganzen  Bachen, 
oder  noch  weiter  verbreitet,  wahrgenommen. 


154 

Der  Ausgiang  der  Krankheiten  war  in  172  PftUen  6e- 
neauDg  und  in  45  Fällen  ein  tödtlicher;  es  starben  also,  im- 
mer nur  paralytfsch,  niemals  suffokatorisch ,  20,^  pr.  C.  von 
allen  Erkrankten,  oder  ungefähr  von  fflnfen  einer,   aber  alle 
in  der  Stadt,  keiner  auf  dem  Lande.    Grösser  war  die  Sterb- 
lichkeit bei  dem  männlichen  (25,®  pr.  G.)    als  bei  dem  weib- 
liehen  Geschlechte  (17,^  pr.  G.).    Sie   forderte   ihre    meisten 
Opfer  in  dem  Eindesalter,  weniger  noch  in  dem  Knabenalter. 
Es  starben  im  2.  Lebensjahre  6,  im  3.  4,  im  4.  6,  im  5.  7, 
im  6.  3,  im  7.  6,  im  8.  3,  im  9.  8,  im  10.  1  und  im  13.  1. 
Im  9*  Lebensjahre  starben  also  die  meisten  Kranken  and  älter 
nuc  noch  2,  .und  kein  Todesfall  kam  mehr  vor  über  das  14. 
Lebensjahr  hinsuis;   23  Kinder  starben,    noch   nicht  5  Jahre 
alt.    Heftige    Erkrankungen    nach    bedeutenden  Erkältungeo, 
wobei  sich  dann  gewöhnlich  schnell  ein  grosses  Exeodat  bil- 
dete, machten  die  Prognose  ungünstiger,  während  ein  Bcboe)- 
1er  Verlauf  oft  glücklich    endigte.     Späte  Hülfe    war    häufig 
nutzlos.    Nasenbluten  beim  Beginne  der  Krankheit^  anhalten- 
des Erbrechen,  Durchfalle  und  Leibweh  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  fortdauernde  Appetitlosigkeit,  wann  die  Rekonvales- 
zenz eintreten  musste,  zeigten  meist  einen  tödtlichen  Ausgang 
an.    Ein  ausgebreitetes  und  dickes  Exsudat,   wenn    es   sich 
nioht  tief  in  den  Schlund  hinein  erstreckte,    machte  die  Pro- 
gnose nicht  eben   ungünstig.    Ausdehnung  der  Krankheit  aaf 
den  Kehlkopf  liess,  wie  schon  vorher  erwähnt,  niemals  Bet- 
tung   zu.    Wiederholte  Erkrankungen    waren  durehaus  nieht 
ungünstig,  indem  nur  12,^  pr.  C.  von  diesen  tödtlich  endig- 
ten.    Die  Kranken,  welche  das  Gurgeln  verstanden   und  ge- 
hörig ausführten,  waren  besser  daran,  als  die^  bei  welehen 
das   Bepinseln   des  Rachens  dessen  Stelle   vertreten    musste. 
Bei  Kindern  aber,  bei  denen  auch  das  Bepinseln  nicht  gehö- 
rig verrichtet  und   zudem   auch  die  inneren  Mittel  nicht  vor- 
schriftsmässig  gereicht  wurden,  war  der  Tod  die  gewöhnliche 
Folge.    Deshalb  die  grosse  Serblichkeit  bei  den  Kindern  un- 
ter 5  Jahren  (53,^  pr.  €.),  weil  diese  Kinder,  mit  Ausuabme 
von  einem  Einzigen,  Genesenen,  nicht  genügend  gurgeln  konn- 
ten,   und   deshalb  nur  2  Todesf&Ue  über  das  8.  und  keiner 
mehr  über  das   14.  zurückgelegte  Lebensjahr  hinaus.    Eine 
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auffallende  Erscheinirog  Meibt  es,  dass  auf  dem  Lande  unter  den 
20  Kranken  kein  Todesfall  vorgekommen,  obgleich  auch  dort 
4  Kinder  unter  9  Jahren  und  8  Kranke  mit  geringem  und 
4  mit  grossem  Exsudate  bebandelt  worden  waren.  Schwäch- 
liche und  kräftige  Kinder  waren  ziemlich  gleich  geftkhrdet, 
wiewohl  stark  ausgebildete  Skrophulosis  die  Prognose*  nicht 
eben  gflnstiger  machte.  Diätfehler  wahrend  der  Krankheit 
durch  Erk&ltungen  r&chten  sich  immer  schwer,  w&hrend  der 
Genuss  auch  nicht  ganz  geeigneter  Speisen  selten  verderblich 
wurde.  Je  weniger  die  Esslust  während  der  Krankheit  ge- 
stört wurde,  desto  sicherer  war  der  Ausgang  in  Genesung; 
die  Kinder,  welche  mit  dem  Beginne  der  Krankheit  alle  Spei- 
sen beharrlich  zurückwiesen,  starben  grossentheils.  Hehrere 
Kinder  starben  noch,  welche  nach  völliger  Beseitigung  des 
Fiebers  und  Exsudates  bei  grosser  Heruntergekommenheit 
die  Annahme  jeder  Speise  noch  weiter  hartnäckig  verweb 
gerten. 

Eigentliche  Nachkrankheiten  wären  nicht  vorgekom- 
men, wenn  nicht  eine,  in  einzelnen  Fällen  bis  zur  Lähmung 
gesteigerte,  Schwäche  der  Gaumensegel  hierher  gerech- 
net werden  müsste,  welche  sich  hauptsächlich  in  einer  er- 
sehwerten Aussprache  und  dem  Unvermögen  zu  singen  oder 
ein  Licht  auszublasen  zu  «"kennen  gab  und  sich  in  allen  Fäl- 
len allmählig  von  selbst  verlor. 

Bei  der  Behandlung  erwiesen  sich  einige  Mittel  ganz 
besonders  hilfreich,  ja  sogar  unter  gewissen  Umständen  un- 
fehlbar, während  andere,  von  versehiedenen  Seiten  her  em- 
pfohlen, wenig  Nutzen  brachten.  Die  Behandlung  selbst  zer- 
fällt in  zweiTbeile,  in  die  örtliche  und  allgemeine,  von 
welcher  jede  ftür  sich  allein  nicht  ausreicht.  Als  örtliches 
Mittel  stelle  ich  das  Kali  oxymuriaticum  oben  an,  wel- 
ches ich  von  einem  Arzte  in  der  Nähe  von  Kiel,  dessen  Name 
mir  nicht  mehr  erinnerlich,  in  einer  kleinen  Broschüre  neuer- 
dings wieder  sehr  empfohlen  gefunden  hatte.  Ich  wandte  es 
gewöhnlich  an  als  Gurgelwasser,  zu  drachm.  VI  mit  Gummi 
Mimos.  drachm.  in  in  Aq.  dest.  unc.  X  gelöst,  lauwarm  alle 
10  bis  15  Minuten  einen  Schluck  zu  gebrauchen;  lauwarm 
moss  die  Anwendung  geschehen,  w^l  sich  dann  nur  die  er- 
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forderliche  Menge  Salz  in  der  schleiinigen  Flflssigkeit  gelöst 
erhält.  Wenn  nur  zäher  Schleim  im  Bachen  sich  befindet, 
80  löst  sich  dieser  beim  Gurgeln  sofort  in  grosser  Menge,  und 
wenn  schon  festes  Exsudat  sich  gebildet  hat,  so  wird  dieses 
dadurch  gelockert  und  oft  in  grossen  festen  StQcken  (bis  2 
Linien .  dick  und  ^/2  Quadrat-Zoll  gross)  ausgeschieden.  Diese 
Behandlungsweise  fand  bei  110  Kranken  Statt,  von  denen 
18  gestorben  sind ;  bei  kleinen  Kindern  versuchte  ich  dieselbe 
Auflösung  einige  Male  als  blosses  Mundwasser,  doch  ohne 
Erfolg. 

Bei  den  Kindern  unter  5  Jahren,  bei  denen  das  Gurgeln 
gewöhnlich  unausführbar  war,  fand  ich  das  Argentum  ni- 
tricum  fusum,  von  der  Scharlachbräune  her  mir  seit  lange 
in  gutem  Andenken,  am  nützlichsten.  Ich  Hess  dasselbe  als 
Pinselsaft,  zu  gran.  VIII,  mit  Gummi  Mimos.  drachm.  IV  in 
Aq.  dest.  nnc.  Pj,  gelöst,  alle  3  bis  4  Stunden  einmal  mit- 
tels eines  Charpiepinsels  auf  alle  Theile  des  Rachens  und 
möglichst  tief  in  den  Schlund  hinab  auftragen,  stärkere  Auf- 
lösungen fand  ich  nicht  wirksamer  und  schwächere  mehr- 
mals ungenügend.  Diese  Behandlungsweise  kam  bei  65  Kran- 
ken, von  denen  30  gestorben,  in  Anwendung;  freilich  wurde 
das  Bepinseln  in  vielen  Fällen  nicht  gehörig  ausgeführt  and 
war  deshalb  um  so  öfter  erfolglos.  Ich  versuchte  dann  auch 
in  5  meist  verzweifelten  Fällen,  in  welchen  ich  das  Bepinseln 
als  ungenügend  erkannte,  statt  dessen  Einspritzungen  in 
den  Bachen  von  derselben,  oder  von  einer  etwas  schwäche- 
ren Höllensteinauflösung,  ebenfalls  alle  3  bis  4  Stunden  wie* 
derholt,  aber  fand  dieses  Verfahren  nur  einmal  mit  günstigem 
Erfolge  gekrönt. 

Meist  nur  in  schweren  Fällen,  wo  Gurgeln  und  Pinseln 
nicht  anging,  wendete  ich  nach  Empfehlung  des  Herrn  Dr. 
Gi essler  das  Brom  auf  verschiedene V^eise  örtlich  an,  ent- 
weder in  Pinselsaft,  bei  10  Kranken,  von  denen  2  gena- 
sen, oder  zu  Einathmungen,  bei  14  Kranken,  von  denen 
4  mit  dem  Leben  davon  kamen,  oder  auch  auf  beiderlei 
Weise  zugleich.  Wenn  auch  nur  in  wenigen  mit  Brom  behan- 
delten Fällen  Genesung  herbeigeführt  werden  konnte,  so  muss 
ich  dieses  Mittel  dennoch  empfehlen,  einmal,  weil  seine  An- 
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wendungsweise  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  ond  dann,  weil 
der  h&uflg  vorkommende  aashafte  Geruch  aus  dem  Rachen 
dadurch  alsbald  vermindert,  wenn  nicht  völlig  entfernt  wird. 
Zum  Pinselsaft  verordnete  ich  gewöhnlich  Bromi  puri 
grana  III,  Kai.  bromat.  grana  VI,  solut.  in  Oljcerin.  unc, 
I,  fOr  Bachen  und  Nase  (bei  starkem  Ausflusse  aus  dieser) 
und  zum  Einathmen,  Brom.  pur.  et  Kai.  bromat.  aa.  grana  VI, 
solut.  in  Aq.  dest.  unc.  VI,  damit  alle  1  bis  3  Stunden  einen 
Badeschwamm  zu  befeuchten  und  jedesmal  8  bis  10  Minuten 
lang  vor  Mund  und  Nase  zu  legen.  Bei  starkem  Nasenflusse 
(meist  gelblich-weiss  und  ätzend)  Hess  ich  auch  mit  dem  Pin- 
selsafte Gharpiebäuschchen  anfeuchten  und  eine  Stunde^  ab- 
wechselnd in  das  eine  und  dann  wieder  in  das  andere  Nasen- 
loch stecken,  und  erzielte  dadurch  gewöhnlich  Verminderung, 
auch  mehrmals  Aufhören  dieses  lästigen  Symptomes. 

In  2  Fällen,  einem  leichten  und  einem  schweren,  fand 
ich  nasse  Ein  Wickelungen  in  Form  der  Schroth 'sehen  Um- 
schläge heilsam. 

In  69  leichten  Fällen,  von  denen  doch  28  mit  ausgebil- 
detem Exsudate,  genügte  das  Ourgeln  mit  einer  Abkochung 
von  Salbeiblättern  und  Ulmenrinde  mit  Sauerhonig^ 
welches  Mittel  wegen  seiner  leichten  Anwendungsweise  und 
geringer  Kostspieligkeit  bei  eigensinnigen  Kindern  und  ärme- 
ren Leuten  zu  empfehlen  ist.  Eine  Auflösung  von  Kochsalz 
in  Brunnenwasser  Hess  ich  als  Vorbeugungsmittel  häufig  ge- 
brauchen, und  hauptsächlich  noch,  um  an  das  Ourgeln  zu 
gewöhnen;  ich  liess  anfangs  eine  schwächere,  dann  eine  stär- 
kere Auflösung  nehmen. 

Alle  diese  örtlichen  Mittel  blieben  nun  wirkungslos  ohne 
die  gleichzeitige  Anwendung  innerer  Heilmittel;  damit 
will  ich  sagen,  dass  bei  allen  Kranken,  welche  genesen  sind, 
diese  örtlichen  Mittel  mit  gleichzeitigem  vorschriftsmässigem 
Gebrauche  auch  meiner,  aber  unter  sich  verschiedenen,  Arz- 
neien in  Anwendung  gekommen  sind.  Die  ausgedehnteste 
Anwendung  habe  ich  von  dem  Natron  nitricum  in  Ver- 
bindung mit  dem  Natron  bicarbonioum  gemacht,  näm- 
lich bei  148  Kranken,  von  denen  31  gestorben  sind,  und 
swar  bei  Kindern  von  einem  Jahre  zu  drachm.  ^I,  inAq.  dest. 
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8.  one.  W\2  mit  Syr.  Alth.  nnc.  ^I,,  alle  2  Stunden  ^1,  Em- 
löffel  voll,  bei  Erwachsenen  zn  dracbm.  II  in  Aq.  dest  b. 
unc.  V  and  mit  8jr.  Alth.  anc.  I,  alle  2  Stunden  1  EssKdffel 
voll.  Diese  Mittel  werden  gern  genommen  und  ihre  Wirkung 
auf  VerminderuDg  des  Fiebers,  Lösung  der  Exsudate,  Reinig- 
ung der  Zunge,  so  wie  Verhütung  der  Neubildung  von  Exsu- 
daten war  augenscheinlich,  wenn  hierbei  die  Anwendung  der 
örtlichen  Mittel  nicht  versäumt  wurde. 

Id  69  gelinden  Fällen  wurde  bei  Kindern  der  Tartarus 
natronatus  mit  Manna  oder  bei  Erwachsenen  die  Ma- 
gnesia sulphurica  besonders  nützlich  befunden,  wenn 
dicker,  schmutzig-weisser  Zungenbeleg  mit  Stuhlverhaltung  zu 
Anfang  der  Krankheit  gegenwärtig  war.  In  schweren  Fällen 
leisteten  die8e;Mittel  nichts  und  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit, wenn  die  Ausleerungen  nach  unten  gehörig  von  Statten 
gingen,  war  ihr  Fortgebrauch  ebenfalls  nutzlos,  wenn  nicht 
gar  nachtheilig  durch  die  schwächende  Nachwirkung.  Das 
Brom  wurde  in  7  meist  schweren  Fällen  innerlich  ange- 
wendet, aber  nur  einmal  damit  Heilung  erzielt.  Ich  verord- 
nete es  auf  folgende  Weise:  Rec.  Brom.  pur.  gran.  PI2,  Kai. 
bromat.  gran.  III,  solv.  in  Aq.  dest.  s.  unc.  II^I,,  adde  8jr. 
Sacch.  unc.  ^I,  M.  D.  S.  alle  2  Stunden  >|,  Esslöffel  voll  zu 
nehmen,  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren.  Da  es  mir  keines- 
wegs mehr  leistete,  als  das  Natron  nitric.  und  bicarbonic, 
aber  von  den  Kindern  sich  oft  sehr  dagegen  gesträubt  wurde, 
so  machte  ich  nicht  häufiger  Anwendung  davon. 

Das  Cuprum  sulphuricum  wandte  ich  in  4  Fällen  mit 
Ausdehnung  auf  den  Kehlkopf  (Diphtheritis  pharyngo-laryngea) 
ganz  wie  bei  der  häutigen  Bräune  an  in  brechen  erregender 
Stärke,  ohne  jedoch  irgend  einen  Erfolg  damit  zu  erzielen. 

In  mehreren  Fällen  mit  grosser  Erschöpfung,  besonders 
wenn  das  Bekonvaleszenzstadium  sich  hinaus  schob,  machte 
ich  von  milddh  Roborantien,  auch  von  der  China  mitTinotura 
aromatico-acida^  Gebrauch  und  verband  damit  bei  auffallender 
Reizlosigkeit  oder  bei  grosser  Schlaffheit  der  Haut  auch  Bal- 
drian oder- Kamp  her,  welche  Mittel  alle  indessen  bei  den 
hartnäckigeren  Fällen  nutzlos  blieben. 
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Was  dieDi&t  betrifft,  so  fend  ich,  selbst  von  vorne  her- 
ein,  eiBe  mild  nährende  für  zweckmässig,  sohwäohere 
oder  stärkere  Fleisdihrahe  bekam  immer  am  besten,  dabei  ge- 
kochtes Obst,  Weissbrod,  Wasser.  Bei  Durchfällen  liess  ich 
viel  Hafersehleim  trinken.  Von  dem  Kaffee  habe  ich  niemals 
Naohtheil  gesehen.  Bier  und  Wein  wirkten  in  der  Rekonva- 
leszenz immer  wohlthätig.  Hehr  Sorgfalt  habe  ich  auf  eine 
möglichst  gleiohmässige  Temperatur  mit  frischer  Luft  verwen- 
det und  sowohl  hohe  Wärmegrade,  als  zu  kahles  Verhalten, 
und  mehr  noch  auffallenden  Temperaturwechsel  oder  Zugluft 
fOr  nachtheilig  befunden. 

Es  sind  nun  von  Anderen  bei  dieser  Krankheit  noch  viele 
andere  Mittel  angewendet  worden ,  von  denen  ich  hier  nur 
noch  einige  kurz  erwähnen  will.  Die  örtlichen  Blutent- 
ziehungen hielt  ich  wegen  ihrer  blutverdünnenden  Wirkung 
von  vorneherein  nicht  für  passend,  denn  die  Fälle,  bei  denen 
stärkere  Biotungen,  namentlich  aus  der  Nase,  eintraten,  ver- 
liefen meist  tödtlich;  der  Puls  war  bei  der  Diphtheritis  ge- 
wöhnlich zwar  häufig  oder  gar  sehr  häufig,  aber  selten,  und 
dann  nur  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit^  voll ,  sonst  dage- 
gen meist  weich  und  etwas  klein.  Die  Kräfte  sanken  mei- 
stens rasch;  das  Aussehn  der  Kranken  war  meist  gedunsen, 
oft  kachektisch.  In  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Diph- 
theritis von  Hirnhyperämie  begleitet  wurde,  hatte  ich  Blut- 
egel ansetzen  lassen,  sah  aber  jedesmal  auch  bald  einen  tödt- 
liohen  Ausgang.  Ein  anderes  örtliches  Mittel,  das  Zincum 
a  Ceti  cum,  habe  ich  bei  dieser  Krankheit  niemals  versucht, 
weil  ich  von  seiner  zusammenziehenden  Wirkung  hier  weni- 
ger erwarten  konnte,  als  ich  bei  der  einfachen  Angina  fau- 
cium  oder  bei  Kehlkopfskatarrh  von  ihm  gesehen  habe.  Er 
würde  bei  den  Fällen  mit  zurückgebliebener  Schlaffheit  der 
Gaumensegel  am  Platze  gewesen  sein,  aber  diese  Fälle  ka- 
men dann  meist  nicht  mehr  in  Behandlung  und  besserten  sich 
allmählig  von  selbst.  Innerlich  habe  ich  auch  das  Kali  oxj- 
muriaticum  einige  Male  versucht,  aber,  weil  ich  davon  nichts 
Besonderes  gesehen,  später  nicht  mehr  verordnet,  obwohl  es 
von  anderen  Aerzten  hier  und  da  gelobt  worden  war.  Zur 
Anwendung  des  Quecksilbers,  als  eines  die  Ernährung  so  sehr 
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herabsetzeDden  Mittels,  habe  ich  mich  niemals  verstehen  können. 
Von  dem  Eisen  habe  ich  auch  in  der  Rekonvaleszenz 
niemals  Gebrauch  gemacht,  weil  es  mir  in  den  einzelnen 
Fällen  immer  nicht  recht  passen  wollte,  obwohl  seine  An- 
wendung, dem  Wesen  der  Krankheit  nach,  mir  gerechtfertigt 
erscheint. 

Ich  habe  in  dem  Vorstehenden  nur  mitgetheilt,  was  ich 
selbst  beobachtet  und  erfahren  habe;  auch  habe  ich  wohl  hier 
und  da  einige  subjektive  Bemerkungen  einfliessen  lassen,  aber 
mich  weiteren  Ausführungen  ferne  gehalten,  weil  das  nicht  in 
meiner  Absicht  lag  und  mich  auch  zu  w  eit  würde  geführt  ha- 
ben, und  weil  es  in  der  neuesten  Zeit  nicht  mehr  an  abstrak- 
tiven  Literalien  über  die  Diphtheritis  fehlt. 

Sontra,  im  September  1866. 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
krankheiten bei  Kindern   von  Dr.  Henri  Roger 

in  Paris. 

Dritter  Theü  *). 

Kt  Herzkrankheitea  der  Kinder  uad  deren  Beziehonf  imn  Tutstaue 

(Chorea  cardiaca). 

1)  Geschichte  und  Definition.  Das,  was  i(^  in 
einem  früheren  Abschnitte  über  die  Geschichte  der  Chorea 
rheumatica  gesagt  habe,  kann  auch,  und  noch  mit  grösserem 
Rechte,  von  der  Ch.  cardiaca  gelten;  nichts  deutlich  Ausge- 
sprochenes, nichts  Vollständiges  besitzen  wir  vor  den  durch 
den  Konkurs  bei  der  Akademie   der  Medizin  im  J.  1849  her- 


*)  Der  erste  The  11  in  diesem  Journale Novemb.Dezemb.  1866 
S.  307—332,  and  der  zweite  T  heil  daselbst  März -April 
1867   S.  153—177. 
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vorgerufenen  wissenschaftlichen  Arbeiten.  Allerdings  hat  man 
in  England  das  Zusammentreffen  von  Veitstanz  und  Herz- 
krankheiten,  so  wie  von  Veitstanz  und  Rheumatismus^  ange- 
merkt und  die  Aerzte  sind  dort  darauf  aufmerksam  ge- 
worden;  allerdings  sind  auch  daselbst,  so  wie  in  Frankreich, 
mehrere  Beobachtungen  darüber  bekannt  gemacht  worden, 
blieben  aber  unbenutzt  für  allgemeine  Schlussfolgerungen  oder 
wurden  falsch  gedeutet,  so  dass  sie  von  dem  richtigen  Ver- 
sländnisse noch  mehr  abführten*).  Einige  englische  Aerzte, 
unter  Anderen J. Copland,  betroffen  von  dem  rheumatischen 
Ursprünge  des  Veitstanzes,  haben  diesen  als  eine  Metastase 
des  Rheumatismus  oder  als  einen  Uebergang  desselben  auf 
die  Häute  des  Rückenmarkes  angesehen;  die  Beziehung  des* 
selben  zum  Veitstanze  haben  sie  nicht  besonders  beachtet**). 
Andere  Beobachter  und  besonders  Brigh  t  haben  die  gegenseitige 
Beziehung  der  genannten  Krankheiten  vollkommen  begriffen  (an- 
zuführen sind  hier  Bright,  London  medicO'Chimrgical  TranS" 


*)  Schon  1802  ist  in  den  Essays  of  practical  Medicine  of  Guy's 
Hospital  Rheumatismas  als  Ursache  des  Veitstanzes  angeführt 
worden  and  1820  ist  in  derselben  Sammlang  erwähnt,  dass 
bisweilen  der  Veitstanz  mit  dem  akaten  Gelenkrheamatismas 
abwechsele.  Dann  hat  i.  J.  1821  J.  Copland  im  15.  Bande 
des  London  wtedicai  ReposUory  einen  solchen  Fall  mitgetheilt, 
wo  der  Rheomatismas  mit  Veitstanz  abwechselte  and  eine 
Lähmang  zurückblieb;  in  der  Leiche  fand  sich  firgass  im 
Herzbeutel,  und  eine  sehr  deatliche  Ablagerang  im  Rücken- 
marke. 

**)  Bright  tadelt  Copland  bei  Erörterung  des  Veitstanzes,  das 
Herz  gar  nicht  in  Betracht  gezogen  und  viel  zu  ausschlieslich 
diese  Erampfkrankheit  einem  Ergnsse  in  den  Rückenmarks- 
bänten  zugeschrieben  zu  haben.  Copland  gibt  für  die  6e- 
handlang  der  komplizirten  and  anomalen  Chorea  Folgendes 
an:  „Ich  habe  den  mit  Rheamatismas  verbundenen  Veitstanz 
mehrmals  beobachtet  and  in  fast  allen  Fällen  hatte  der  Rheu- 
matismus eine  grosse  Neigung,  die  Qelenke  oder  die  Olied- 
massen  zu  verlassen,  um  sich  auf  die  inneren  serösen  Hftute 
zu  werfen,  besonders  auf  die  H&nte  des  Rückenmarkes  und 
den  Herzbeatel. 
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acdons^  ferner  Badington,  Ouy's  HospUal  Reports  1841^  und 
Hugb  es  ebendas.  1846);  aber  sie  waren  baaptsiMshIieh  von  der 
Idee  befangen,  eine  anatomische  oder  physiologische  VerbinduDg 
aufzusuchen,  die  zwischen  der  Perikarditis  und  den  eingetre* 
tenen  Krämpfen  bestehen  müsste;  sie  beschränkten  sich  dar- 
auf, die  Entzündung  des  Herzbeutels  als  eine  Ursache  derspas- 
modischen  Neurose  zu  betrachten.  Es  fehlte  ihnen  der  lieber- 
blick  über  die  Oesammterscheinungen  und  deren  ZoBammeo- 
hang  und  über  den  gemeinsamen  Ursprung  der  anscheinend 
Terschiedenen  pathologischen  Zustände  aus  der  rheumatischeD 
Diathese. 

Im  Jahre  1839  kamen  in  unserem  Kinderkrankenhaose  (in 
welchem  damals  nur  ausnahmsweise  veitstanzkranke  Kinder 
aufgenommen  wurden)  ganz  entschiedene  Fälle  von  Chorea 
mit  Rheumatismus  und  Herzaffektionen  vor,  wurden  aber  nicht 
besonders  beachtet.  In  den  Notizen  mejnes  Internats  finde 
ich  eine  Beobachtung  von  Herzkrankheit  in  Folge  von  Bheii- 
matismus  und  Veitstanz,  die  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  will. 

Dreissigster  Fall.  *)  D.  S.,  ein  13  J.  altes  Mftd 
eben,  aufgenommen  am  17.  September.  Drei  Jahre  vorher 
hatte  sie  Gelenkrheumatismus,  welcher  15  Tage  bestand 
etwa  einen  Monat  nachher  verfiel  sie  in  Veitstanz,  angeblich 
in  Folge  von  Aerger;  geheilt  wurde  sie  davon  in  5  bis  6  Wo- 
chen. Im  Jahre  darauf  Wiederkehr  des  Rheumatismus  und  zu- 
gleich ohne  bekannte  Ursache  auch  Wiederkehr  des  Veitstanzes, 
welcher  nicht  länger  währte,  als  das  erste  Mal. 

Drei  Monate  vor  der  letzten  Aufnahme  dritter  Anfall  des 
Rheumatismus,  und  erst  wenige  Wochen  darauf  fühlte  das  Mäd- 
chen Herzpochen  und  Beklemmung.  Man  bemerkte  Fie- 
ber, einen  Puls  von  120;  in  der  Herzgegend  matten  Perkus- 
sionston in  sehr  grosser  Ausdehnung,  energischer  Anschlag 
des  Herzens  und  überdeckend  den  ersten- Herzton  und  zum 
Theile  auch^  den  zweiten,  ein  pustendes,  musikalisches  Raspel- 
geräusch ( Souffle  räpeux  musical)  besonders  an  der  Herzspitze. 

Als  das  Kind  das  Hospital  verliess,  war  es  in  einem  bes* 


*)    Fortsetzung  der  Fälle  des  ersten  und  zweiten  Theiles  dieser 
Abhandlang. 
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•ereil  Zeatande,  aber  nahm  ein  sehr  ernstes  Herzleiden 
mit  siob. 

Herr  Roth  vermahnt  in  seinem  Kapitel  über  Chorea 
rbeumo-cardiaca  (äisioire  de  la  musculoHon  irresisiible  eic. ,  2, 
fragmeni  p.  104,  Paris  1859)  die  praktisohen  Aerzte,  nach  dem 
Beispiele  der  englischen  Aerzte,  niemals  bei  den  Veitstanzkrao- 
ken  die  sorgfUtigste  Untersuchnng  des  Herzens  zu  unterlas» 
sen:  ,,es  erfasst  sich  deutlich  die  Verbindung  der  verschiede- 
nen Erankheitselemente,  wenn  man  sich  des  Ausdruckes  Cho- 
rea rbeumo-cardiaca  bedient,  aber  man  würde  der  Wahrheit 
nicht  nahe  kommen,  wenn  man  sofort  die  unwillkürlichen 
Bewegungen  nur  als  Zeichen  eines  Herzleidens  hinstellen  wollte. 
Herr  Botrel,  welcher  in  seiner  Inaugural- Dissertation  den 
Veitstanz  als  ein  rheumatisches  Leiden  aufzufassen  sucht,  führ! 
zur  Stütze  dieser  Ansicht  sehr  viele  Fälle  von  Gleichzeitigkeit 
des  Rheumatismus  und  der  Chorea  an,  aber  gibt  auch  da^ 
mit  zugleich  das  Dasein  von  akuten  Herzleiden  zu,  ohne  diese 
letztere  Kombination  ganz  besonders  hervorzuheben  und  na« 
türlicb  ohne  auch  daraus  eine  besondere  Form  (die  Form 
der  Chorea  oardiaca)  zu  machen.  Selbst  See,  welcher  die 
Thatsachen  in  Bezug  auf  den  hier  besprochenen  Gegenstand 
klarer  und  übersichtlicher  aufgefasst  und  der,  indem  er  die 
Frage  zuerst  gehörig  festgestellt,  die  höhere  Verbindung  zwi- 
schen Veitstanz  und  den  verschiedenen  Manifestationen  des 
Rheumatismus  darzuthun  verstanden  hat,  scheint  uns  nicht  die 
H&ufigkeit  der  Affektionen  des  Herzens  bei  dem  Veitstanze  ge-» 
nügend  ins  Auge  gefasst  und  f&r  seine  Thesis,  die  er  doch  so 
glänzend  begründet  hat,  durchaus  nicht  benutzt  zu  haben.  An 
einer  Stelle  seines  Aufsatzes  sagt  er  nämlich:  „Kicht  selten 
sieht  man  in  Verbindung  mit  diesen  schmerzhaften  Gelenklei- 
den ein  zweites  sehr  bemerkenswerthes  Element,  nämlich  den 
Rheumatismus  des  Herzbeutels,  des  Bndokardiums,  der  Pleura 
oder  des  Bauchfelles^  so  dass  eben  hierdurch  die  eigentliche 
Natur  der  Hauptkrankheit,  nämlich  die  rheumatisohe  Diatbese, 
vollkommen  erwiesen  zu  sein  scheint  (Jdemoires  de  FAcad. 
de  Mid.  t.  XV p.  417;  1850.)''  Also  hier  ist  das  Beisam- 
mensein der  Chorea  und  der  entzündlichen  Affektionen  dea 
Herzens  ganz  deutlich  erwähnt^  aber  mit  den  verhältnissmäs- 
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Big  sehr  selten  dabei  vorkommeDden  Entzflndungen  der  Pleura 
und  gewiss  noch  viel  selteneren  Entzündungen  des  Baaebfel- 
les  (die  ich  bei  jungen  Ghoreischen  niemals  gesehen  habe) 
auf  gleiche  Linie  gestellt  worden.  An  einer  anderen  Stelle  sei- 
nes Aufsatzes  verkannte  See  die  grosse  Häufigkeit  der  Chorea 
cardiaca,  indem  er  den  Störungen  der  Girkulation,  welche  bei 
veitstanzkranken  Kindern  deutlich  sich  kundthnn,  keineswegs 
den  genügenden  semiotischen  Werth  beilegte.  „Diese  verschie- 
denen Störungen  (Herzpochen,  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
schläge, abnorme  Geräusche  u.  s.  w. )  beruhen^S  sagt  er,  „auf 
drei  Ursachen,  bald  auf  nervöser  Erregung  oder  auf  Anämie 
und  Ghlorose,  bald  auch,  obgleich  viel  seltener,  auf  organi- 
scher Veränderung  oder  Entzündung  des  Herzens.^  Wir  aber 
haben  gerade  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Stömngen 
der  Girkulation  diese  ebengenannte  organische  Veränderung 
oder  Entzündung  des  Herzens  erkannt;  ja  wir  haben  sie  so 
häufig  bei  der  Ghorea  gefunden,  dass  wir  die  Störungen  der 
Girkulation  nur  ihr  beimessen  können  und  nicht  der  Anämie, 
welche  oft  sie  begleitet.  Wir  werden  bei  der  Diagnose  der 
Ghorea  cardiaca  noch  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  Wir 
brauchen  wohl  kaum  zu  bemerken,  dass ,  da  die  Beziehungen 
des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  von  den  meisten  Auto- 
ren bezweifelt  und  von  anderen  nur  aus  statistischen  Gründen 
obenhin  zugestanden  worden  sind,  die  Verbindung  zwischen 
Herzleiden  und  Veitstanz  fast  ganz  verkannt  oder  bestritten 
wurde.  ),Sehr  viele  Ghoreische,^^  sagt  A  x  e  n  f  e  1  d  ( Des  Neuroses 
Paris  1863)  y  „beklagen  sich  über  Herzklopfen  mit  verstärktem 
Impulse  des  Herzens.  Ein  metallischer  Klang  begleitet  den  An- 
schlag des  Herzens  an  die  Brustwand  und  oft  machen  sich 
auch  Unregelmässigkeiten,  Aussetzungen  oder  wenigstens  Un- 
gleichheiten in  den  Herzschlägen  bemerklich,  kurz  es  zeigt  sich 
das,  was  man  unter  dem  Ausdrucke  Ghorea  des  Herzens 
beschrieben  hat^^  Hr.  Axenfeld  nimmt  an,  dass  diese  ver- 
schiedenen Störungen  die  Folge  einer  nervösen  Erregung  des 
Herzens  seien,  oder  auch  mit  einem  chlorotisch-anämischen  Zu- 
stande, der  bei  lange  bestehendem  Veitstanze  so  häufig  ge- 
funden wird,  in  Verbindung  stehen  mag;  dass  sie  aber  anoh 
bisweilen  von  wirklichen  Veränderungen  im  Herzen  oder  in 
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seinen  Membranen  entspringen.  Von  unserer  Ansicht  unter- 
scheidet sieh  die  seinige  also  dahin,  dass  wir  die  Entzündun- 
gen des  Herzens  und  seiner  Häute  beim  Veitstanze  fflr  häufig, 
er  aber  sie  fbr  selten  hält,  obwohl  er  das  Vorkommen  von 
Herzstörungen  bei  dieser  Krankheit  in  der  Mehrheit  der  Fälle 
zugibt.  Eh*  gibt  auch  ferner  zu,  und  zwar  in  Uebereinstim* 
muDg  mit  See,  dass  beim  Veitstanze  bisweilen  Hypertrophie 
oder  Dilatationen  des  Herzens  vorkommen,  welche  seiner 
Meinung  nach  mit  einer  gewissen  Modifikation  des  Blutes  zu- 
sammenzuhängen scheinen  und  deshalb  wohl  als  vorüber- 
gehend und  als  heilbar  angesehen  werden  müssen. 

Orisolle  (in  seinem  bekannten  Werke  über  Pathologie 
und  Therapie)  spricht  da,  wo  er  vom  Veitstanze  handelt,  in- 
dem er  die  Lehren  von  See  für  nicht  annehmbar  erklärt,  ganz 
und  gar  nicht  von  den  Veränderungen  im  Herzen  und  in  den 
Herzhäuten,  und  wenn  dergleicheo  vorkommen  oder  auch  in 
anderen  serösen  Häuten  gefunden  werden,  so  sind  sie  nach 
ihm  nichts  weiter  als  Komplikationen  öder  als  die  Folgen  und 
die  letzten  Ausgänge  der  lang  bestandenen  Krankheit  des  Ner- 
ven- und  Blutsjstemes.  Br  hält  die  Palpitationen  und  die  Kar- 
dialgie  f&r  sehr  seltene  Erscheinungen  und  nur  für  Aeusserun- 
gen  der  Chorea  selbst. 

Niemeyer  ( französische  Uebersetzung  seiner  Pathologie 
und  Therapie,  Paris  186&  Bd.  H),  welcher  den  Rheumatismus 
als  eine  vorbereitende  Ursache  des  Veitstanzes  ansieht,  gerade 
wie  die  Anämie  zur  Hydrämie  führt,  spricht  gar  nicht  von 
den  Veränderungen  im  Herzen  und  auch  nicht  einmal  von 
den  Funktionsstörungen  desselben ;  er  bemerkt  nur,  dass  beim 
Veitstanze  der  Puls  gewöhnlich  frequent  ist. 

Stokes  hat  in  seinem  Werke  über  Herzkrankheiten  den 
Binfiuss  des  rheumatischen  Leidens  und  namentlich  der  da- 
durch bewirkten  Blutveränderung  auf  die  Entstehung  von 
Herzkrankheiten  sehr  sorgfältig  studirt,  aber  den  Veitstanz 
bringt  er  nicht  in  Verbindung  mit  den  letzteren  und  betrach- 
tet ihn  auch  nicht  als  ein  ursächliches  Moment  derselben ;  er  er- 
wähnt nicht  einmal  die  Angaben  seiner  Landsleute  über  die- 
sen Punkt  der  Aetiologie.  —  Hr.  Moilneret,  weicherauf  das 
Herzpoohen  als  ein  Symptom  des  Blutarmuth  und  Bleichsucht 
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beim  Veitstanee  ganz  besonders  aufmerksam  maobt,  fiber^^lit 
mit  Stillschweigen  die  so  häufig  ab  Begleiterin  vorkommende 
Perikarditis  und  Endokarditis  und  die  daraus  entsi^ringendeo 
organischen  Ver&nderungen  des  Herzens.  In  Deut^^land  ist 
in  einer  Arbeit  ziemlich  neuen  Ursprunges  die  Bedeutung  d^ 
Herzgeräusche  beim  Veitstanze  auf  eine  ganz  irrige  Weise  aiif> 
gefasst  worden;  abnorme  Oeräusche,  die  ihre  grösste  Stärke 
an  der  Herzspitze  hatten,  sind  der  Insuffizienz  oder  dem  nielil 
geifauen  Anschlüsse  der  Mitralklappe  zugesehrieben  und  es 
ist  besonders  der  unregelmässigen  Kontraktion  der  Fleisch- 
säulen des  Herzens  die  Schuld  beigemessen  worden*}.  Rilliet 
und  Barth ez  sprechen  in  ihrem  sonst  so  treffiichen  Werke 
aber  Kinderkrankheiten  ganz  und  gar  nicht  Ober  die  Bezieb- 
ungen  des  Veitstanzes  zu  den  Herzkrankheiten ;  ebensowenig 
Barrier  in  seinem  bekannten  Werke.  Man  findet  bei  den 
Ersteren  nur  die  Bemerkung,  dass  ziemlich  oft  bei  jugendlichen 
Veitstanzkranken  Palpitationen ,  metallisch  klingende  Herzge- 
räuBohe  und  bisweilen  auch  ein  pustender  Ton  (souflie;  am 
Herzen  sich  vernehmen  lasse;  wenn  dieses  pustende  Geräusch 
mit  dem  zweiten  Herztone  zusammenfällt,  so  ist  na^h  ihrer  An- 
sicht der  Veitstanz  wahrscheinlich  mit  Chloro -Anämie  oder 
mit  einem  organischen  Herzleiden  komplizirt.  Etwas  bestimm«- 
ter  drückt  sich  Bouchut  aus  (in  der  letzten  Ausgabe  seines 
Werkes  1866),  indem  er  erklärt,  dass  der  Veitstanz  oft  auf 
akuten  Muskel-  oder  Gelenk -Rheumatismus  folgt;  er  erkennt 
eine  gewisse  Verbindung  beider  Krankheiten  an,  will  aber 
doch  die  Prämissen  von  See  nicht  acceptiren. 

Die  Gewohnheit,  die  ich  mir  zu  eigen  gemacht  habe,  bei 
allen  kleinen  Kindern,  von  welcher  Krankheit  sie  auch  heim- 
gesucht seien,  die  Brust  und  besonders  die  Herzgegend  genau 
zu  untersuchen,  brachte  mich  bald  dahin,  besonders  seitdem 
ich  im  Kinderhospitale  Professor  der  Klinik  bin,  die  Häufigkeit 
der  abnormen  Herzgeräusche  beim  Veitstanze,  so  wie  die  an- 
deren Symptome  der  Endokarditis  oder  Perikarditis  im  Gegen- 


*)  Herr  Roger  bezieht  sich  auf  unser  Journal  f.  Kinderkrankh. 
vom  Jahre  1857. 
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satee  zu  der  Seltenheit  der  rein  funktionellen  Störungen  des 
Herzens  bei  kleinen  Kindern  deutlich  zu  erkennen.  In  Folge 
dieser  Erkenntniss  glaubte  ich  diese  abnormen  Herzgeräusebe, 
die  beim  Veitstanze  so  überaus  oft  a»getro£feii  werden,  wean 
man  sie  nur  aufsuehen  will ,  organischen  Verädderuligeo  (ies 
Herzens  zusehreiben  zu  massen,  statt  sie,  wie  das  bis  dahio 
geschehen,  von  Bhitarmul^,  Bintlcerbeit  oder  geriager  Koosi- 
atenz  des  Blutes,  kurz  von  Chlorose  oder  Anftmie  berzuieUen. 
Hei  weiterer  Macbforschung  auf  diesem  Wege  ist  mir  auob 
die  Beziehung  der  Herzäffektionen  zur  Chorea  dureb  Vermiß 
teluog  des  Rheumatismus  immer  mehr  zur  Klarheit  gekommen 
and  leb  habe  nun  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Qelenk« 
rbeumatismus,  Veitstanz  und  Herzkrankbeiten  als 
OMeder  eines  und  deaselben  patbologisoben  Zu- 
standes  angesehen  werden  müssen.  Altordings  be« 
darf  ich  der  Beweise  für  diese  meine  Anschauung;  meine  An- 
sieht muss  ich  genau  begründen,  damit  sie  ihre  Anerkennung 
in  der  Wissenschaft  finde.  See  hat  sehr  vorgearbeitet,  das 
muss  ich  bekennen,  aber  ich  habe  doch  noch  die  Aufgabe, 
mehr  in  dieser  Hinsicht  zu  thun. 

Seit  Jahren  habe  ich  klinische  Beobachtungen  in  grosser 
Menge  zusammengehäuft,  um  dann  zu  einem  Schlosse  über 
(Ke  gegenseitigen  Beziehungen  der  Herzkrankheiten  und  des 
Veitstanzes  berechtigt  zu  werden,  und  ich  glaube  nun  Ange» 
sichts  der  grossen  Masse  von  Thatsachen,  die  ich  besitze,  da- 
mit hervortreten  za  dürfen. 

In  den  vorhergehenden  Tbeilen  meiner  Arbeit  faabe  ich 
durch  sehr  viele  Thatsachen  die  Verwandtschaft  oder  Zusam- 
mengehörigkeit des  Veitstanzes  uud  Rheumatismus  dargethan, 
und  will  nun  in  dem  jetzigen  Theile  durch  Vorführung  von 
neuen  Thatsachen  die  Verwandtschaft  zwischen  dem  Veitstanze 
und  dem  Herzleiden  und  natürlich  auch  mit  dem  Rheumatis- 
mus demonstriren  ^  ich  will  ebenso  hier  die  Chorea  cardiaca 
sohildem,  wie  ich  früher  die  Ch.rheumatica  geschildert  habe*), 

^)  Die  Lehren,  betreffend  die  rheamatifiche  Natur  der  Chorea, 
sind  von  TroasBeaa  vollständig  aDgenommen  und  itt  der  zwei- 
ten ÄQBgabe  seiner  y^Giniqne  de  tBotel-Dleu^  zum  Aiiddracke 
gekommen.    Der  berühmte  Kliniker  berichtet  unter  anderen 
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BeTor  ioh  weiter  gehe,  mass  ich  erst  genau  angeben,  was 
loh  unter  dem  Ausdrucke  Chorea  cardiaca  verstehe.  Ich  be* 
greife  darunter  nicht  die  einfachen  Veränderungen  in  dem 
Rhythmus  der  Herzschläge,  welche  man  bei  manchen  veits- 
tanzkranken Kindern  findet;  eine  gewisse  Unordnung  in  dem 
Spiele  der  Muskelapparate  des  Herzens  ist  nur  selten  ein 
Symptom  der  allgemeinen  Störung  der  Thätigkeit  im  Muskel- 
Systeme  überhaupt  und  verdient  dann  nicht  die  oben  erwähnte 
Benennung.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  bei  dem  Veitstanze 
mitten  in  den  stärksten  Konvulsionen  der  Bewegungsmuskeln 
die  Muskeln  des  organischen  Lebens  gewöhnlich  von  jeder 
krankhaften  Kontraktion  frei  bleiben.  Wenn  nun  die  Palpita- 
tionen,  welche  ein  veitstanzkrankes  Kind  nicht  selten  empfin- 
det, die  Unregelmässigkeit  und  Intermissionen  in  den  Herz- 
schlägen, die  durch  die  Auskultation  bei  einem  solchen  Kinde 
erkannt  werden,  in  manchen  Fällen  einer  krankhaft  veränder- 
ten Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Herzens  zugeschrieben 
werden  können,  so  werden  sie  wohl  noch  öfter  als  Symptome 
einer  substanziellen  oder  organischen  Veränderung  in  dem- 
selben entspringen.  Es  sind  dieses  die  Fälle,  in  denen  wirk- 
liche Herzkrankheit  und  Veitstanz  zugleich  vorhanden  sind  ' 
und  die  mit  Rheumatismus  in  Verbindung  stehen,  fär  welche 
ich  den  Ausdruck  Chorea  cardiaca  gebrauche.  Ich  habe  mich 
vergeblich  bemüht,    einen  besseren  Ausdruck  zu  finden;    die 


Fällen:  1)  den  eines  jungen  Mädchens,  welches  während  eines 
sehr  akuten  Gelenkrheamatiamus  mit  Eudokarditis  in  einen 
wirklichen  Veitstanz  verfiel  und  sehr  schnell  in  Folge  einer 
rheumatischen  Affektion  der  Gehirnhäute  dem  Tode  erlag.  — 
2)  Den  Fall  eines  14  Jahre  alten  Mädchens,  welches  an  Veits- 
tanz und  Rheumatismen  gelitten,  dann  von  Neuem  in  Veits- 
tanz verfiel,  der  aber  mit  Endokarditis  verbunden  war,  worauf 
sich  20  Tage  später  Gelenkrhenmatismus  nnd  Gerebralrken- 
matismuB  einstellte.  —  3)  Den  Fall  einer  anderen  Kranken, 
welche  eine  Endokarditis  hatte  und  mit  dieser  zugleich  den 
j  Veitstanz,  ohne  dass  Gelenkrheumatismus  vorangegangen  war, 

worüber Troussean  sich  dahin  ausspricht,  dass  derRheuma- 
tismuB ,  anstatt  die  Gelenke  zu  treffen ,  sich  auf*  das  Ben  ge- 
worfen und  Endokarditis  erzeugt  hat. 
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Bezeichnung  Cardiopatbia  ohoreioa  wäre  nicht  klar  genug  und 
könnte  das  Herzleiden  als  eine  Folge  der  Chorea  erscheinen 
lassen,  und  ebensowisnig  würde  die  Bezeichnung  Ch.  cardio- 
pathica  die  Gleichzeitigkeit  und  Zusammengehörigkeit  der 
beiden  Krankheiten  darstellen.  Der  Ausdruck  Ch.  rheumato- 
CMirdiaoa  würde  also  den  Vorzug  verdienen  und  die  von  uns 
gew&hlte  Bezeichnung  Ch.  cardiaca  soll  nur  eine  Abkürzung 
davon  sein. 

2)  Die  Häufigkeit  der  Herzkrankheiten  beim 
Veitstanze.  Die  absolute  Häufigkeit  der  Herzaffektionen 
beim  Veitstanze  kann  nach  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  nicht  augegeben  werden.  Um  aus  den  That- 
aaehen  einen  wirklichen  und  nur  etwas  zuverlässigen  Bchluss 
ziehen  zu  können,  hätte  in  den  einzelnen  Fällen  eine  ganz 
genaue  Notiz  von  dem  Zusammensein  der  beiden  patholo- 
gischen Zustände  oder  der  Art  ihrer  Aufeinanderfolge  genom- 
men werden  müssen;  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Veitstanz, 
der  vorgekommen  ist,  hätte  mit  möglichster  Sorgfalt  das  Herz 
in  seiner  Thätigkeit  untersucht  und  beobachtet  werden  müs- 
sen; es  ist  dieses  aber  fast  niemals  gethan  worden,  offenbar, 
weil  nicht  Alle  die  Gewandtheit  besitzen,  eine  solche  genaue 
Untersuchung  vorzunehmen  und  in  der  That  auch  durch 
keine  besonders  hervortretende  Herzsymptome  d.azu  aufgefor- 
dert wordto  sind.  Bei  Kindern  bleiben  wirklich  noch  weit 
mehr  als  wie  bei  Erwachsenen  Herzaffektionen  sehr  oft  latent, 
and  zwar  besonders  in  ihrer  ersten  Periode,  so  dass  sie  fast 
immer  übersehen  werden,  wenn  nicht  eine  genaue  Erforsch- 
ung der  Brust  vorgenommen  wird.  Kann  man  nun  auch  nicht 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  über  die  Häufigkeitsfirage 
ganz  genauen  Bescheid  geben,  so  ist  es  doch  möglich,  sich 
eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
jetzt  die  früher  anseheinend  so  selten  vorgekommene  Kombi- 
nation von  Herzkrankheit  und  Veitstanz  jetzt  sehr  zahlreich 
ist  und  immer  zahlreicher  zu  werden  scheint,  in  dem  Maasse, 
wie  die  Beziehung  der  beiden  Krankheiten  zu  einander  klarer 
erkannt  und  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  mehr  daraufhin- 
gezogen wird,  und  wie  in  Folge  dessen  in  keinem  Falle  von  Veits- 
tanz die  physikalische  Untersuchung  der  Herzgegend  unterbleibt. 
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Vm  einige  ftewissbeU  zu  erlnDgen,  mttiaie  man  Bioh  auf 
ein«  9to(i0tik  «iaUeo  können,  welche  nicht  nur  eine  gr4MM»f 
Raih«  von  Zahlen  umfaest,  sondern  auch  alle  Fälle  von  V^ta- 
taoz  ohne  Unterschied,  die  einfachen  sowohl  als  die  kompU- 
zirtm;  vermag  ich  nun  auch  nicht  eine  solche  Statiatik  a« 
scihaff?p,  »o  kann  ich  doch  wenigstens  durch  eia  recht  gutes 
M(9<t^alt  welche«  ich  in  den  letzten  Jahren  gesammelt  habe, 
zu  einer  sogenannten  Wahrscheinlichkeitsberechnung  Geleges- 
bejt  geben*)*  In  dem  Abschnitte,  in  welchem  ich  aber  die 
Verbindung  von  Rheumatismus  und  Veitstanz  gesprochen  habe, 
habe  ich  bereits  12  Fälle  von  Chorea  cardiaca  vorgeführt;  jetzt 
werde  iah  90ch  39  Fälle  hinzufügen,  von  denen  viele  dem 
JaJiire  iS67  angehören.  Map  darf  eich  nicht  wundem,  daas 
iob  in  einer  verhäUnisemässig  so  kurzen  Zeit  so  viele  FäUe 
V4»a  Chorea  cardiaca  habe  zusammenbringen  können;  ich 
habe  nicht  nur  alle  mit  Veitstanz  behafteten  Sinder  ohne  Di^«' 
terßchied  «ehr  sorgfältig  auskultirt,  sondern  zog  auch  in  om- 
neai  Sifer,  über  das  Verhältniss  des  Veitstanzes  zupa  Rhaa- 
matismiia  und  zu  den  Herzaffektionen  Aufschluss  zu  erlaageo, 
sehr  viele  FäUe  in  meine  Klinik*  Ich  darf  nun  wohl  miah 
dabin  aussprechen,  dass  die  Komplikation,  die  wir  hier  ba- 
•preehen,  aberaps  häufig  ist  und  daae  sie  durchaus  nicht  ab 
eine  zufällige  angesehen  werden  kann,  sondern  aU  eine  na- 
turgemässe,  ätiologisch  zusammengehörige  sich  daratellt. 

3)  Vorführung  besonderer  Krankbaitsfälla. 
Wir  wollen  die  physiologischen  oder  pathologjsekaa  Ba- 
dipgungen  zu  ermitteln  suchen,  unter  denen  der  Krankbaita- 
zustand,  den  wir  Chorea  rheumatico^oardiaoa  oder  Cb.  eardiaoa 
genannt  habeq,  zu  Stande  kommt;  wir  wollen  sebep,  io  wai- 
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^)  Baghes  kal;  in  Ooy>  Hospital  Reports  1846  p*  878 
6tstj8tik  vQQ  100  F^lsn  von  Veitstanz  gsgebea»  welche  fr 
alle  selbst  gssammelt  hat;  ^Sm^l  hat  er  die  Ursache  der 
Krankheit  genau  untersucht  und  er  hat  nur  6  Veitstanzkranke 
gefunden ,  bei  denen  die  Krankheit  mehr  oder  minder  direkt 
vom  Rheumatismus  hergeleitet  wurde;  es  gab  dieses  also  ein 
Verhältniss  von  14  pro  Cent,  aber  er  hat  nicht  diejenigen 
Veitstanzkranken,  die  bloss  rhenmatisch  waren,  von  denea 
geschieden,  welche  zugleich  Herzaffektionen  hatten. 
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Aer  Verkettung  oder  weDigstens  in  welcher  Aufeinanderfolge 
die  versebiedenen  Elemente  diesea  Zustandes  gegen  einander 
sieh  verhalten.  Wir  haben  Fälle,  wo  die  erste  Krankheitsäus- 
semng  entweder  der  Teitetanz  oder  die  Herzaffektion  ist;  wir 
haben  andere  nicht  minder  hftufige^  wo  der  Rheumatismus  den 
Anfang  macht,  und  endlich  haben  wir  in  der  grösseren  Mehr- 
heit die  Fälle,  wo  es  entweder  wegen  des  gleichzeitigen  Auf- 
tretens der  beiden  Krankheitsmanifestationen  oder  wegen  man- 
gelhafter Anamnese  es  nicht  möglich  gewesen  ist,  zu  erfahren, 
wann  und  wie  der  Veitstanz,  der  Rheumatismus  und  die  Herz- 
affektionen mit  oder  nach  einander  aufgekommen  sind.  Hier- 
nach werde  ich  also  auch  meine  Fälle  gruppiren. 

Erste   Keike.     Fälle   von  Chorea  cardiaca  ohne 

Rheumatismus. 

a)  Fälle,  wo  der  Veitstanz  der  Herzaffektion 
vorausgegangen  ist. 

Einundd  reissigster  Fall.  — Harie  J.,  13  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  5.  Januar  1865,  stets  von  guter  Gesundheit, 
hat  niemals  an  Rheumatismen  gelitten,  ist  überhaupt  noch 
nicht  ernstlich  krank  gewesen.  Seit  3  Wochen  leidet  sie  an 
allgemeinem  Veitstanze,  welcher  jedoch  rechts  stärker  als  links 
war;  die  KrampfbewegnngeD  siod  von  mittlerer  Intensität,  hin- 
dern nicht  das  Stehen  und  auch  nur  wenig  das  Gehen.  Die 
sorgfältigste  Auskultation  des  Herzens  ergibt  kein  Zeichen 
von  Endokarditis ;  die  Herzgeräusche  vollkommen  normal ;  der 
Puls  regelmässig,  72. 

Die  Kranke  wird  einer  Brechweinsteinkur  unterworfen  (am 
ersten  Tage  eine  Portion  mit  0,15;  am  zweiten  Tage  mit  0,25 
und  am  dritten  Tage  mit  0)35).  Der  Brechweinstein  wird  gut 
ertragen  und  bewirkt  eine  geringe  Verminderung  des  Veits- 
tanzes, aber  zugleich  bemerke  ich,  dass  die  Herzschläge  un- 
regelroässig  und  schneller  wurden  (Puls  88),  und  dass  das 
erste  Herzgeräusch  etwas  pustend  oder  blasend  wurde,  und 
zwar  Anfangs  an  der  Basis  des  Herzens  und  später  an  der 
Spitze  desselben  (Endokarditis).  Da  die  Besserung  bei  der 
Brechweinsteinkur  nicht  zunahm,  so  machte   ich   eine  Pause 
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uod  begaDD  am  17.  Januar  dieselbe  Kur  von  Neuem,  indefla 
ich  von  0,20  bis  auf  0,40  pro  dosi  allmählig  stieg.  Hierbei  min- 
derten sich  die  ohoreischen  Bewegungen  merklich  und  die 
Heilung  schien  nahe  zu  sein,  als  das  Mädchen  von  Unwohl» 
sein,  Mattigkeit  und  Fieber  befallen  wurde.  Am  20.  kamen 
die  Veitstanzbewegungen  wieder  und  zwar  st&rker  als  froher; 
am  21.  dauerte  das  Fieber  noch  fort  und  es  zeigte  sich  dabei  Hals- 
weh und  etwas  Röthe  an  den  Nasenlöchern,  am  Baaohe  und 
in  den  Leistenbeugen.  Am  22.  war  das  Fieber  noch  vorhan- 
den und  auch  die  schwache  aus  rothen  Punkten  bestehende 
Eruption.  Am  23.  bemerkte  man  einige  zerstreute  Papeln  an 
sehr  verschiedenen  Stellen,  dagegen  beginnt  die  vorerwähnte 
partielle  Röthung  zu  erbleichen  und  verschwindet  nach  eini- 
gen Tagen;  die  Papeln  erheben  sich  aber  mehr  und  werden 
vesikulös  (Varioloiden).  Mit  dem  Herauskommen  derselben 
vermindert  sich  der  Veitstanz  auffallend  und  haftet  gleichsam 
nur  noch  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge.  Diese  kleinen 
Krampfbewegungen  dauerten  etwa  14  Tage  und  bestanden 
noch,  obwohl  sehr  schwach,  am  18.  Februar,  als  die  Kranke 
aus  der  Anstalt  entlassen  wurde.  Das  pustende  Geräusch  lies« 
sich  noch  immer  an  der  Spitze  des  Herzens  hören  und  ver- 
deckte den  ersten  Herzton. 

In  diesem  Falle  also  wird  ein  ohne- vorangegangene  rheu- 
matische Beschwerde  entstandener  und  Anfangs  einfacher  Veits- 
tanz drei  Wochen  darauf  kardiakalisch,  während  zugleich  die 
Krampfbewegungen  abnehmen  und  etwas  Fieber  sich  zeigt 
Beim  Hervortreten  einer  Varioloide  verlieren  sich  diese  Beweg- 
ungen fast  ganz,  aber  eine  Endokarditis  verbleibt. 

Zweiundd  reissigster  Fall.  Louise  R.,  7  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  18.  März  1864  mit  leichtem  Veitstanze,  der 
seit  einem  Monate  besteht.  Sie  hat  niemals  Rheumatismen  ge- 
habt, ist  immer  gesund  gewesen  und  es  lässt  sich  eine  Ur- 
sache nicht  ermitteln.  Der  Veitstanz  ist  ein  allgemeiner ;  in 
der  Herzgegend  ist  bei  der  sorgfältigsten  Auskultation  nichts 
Abnormes  zu  vernehmen. 

Die  Krampfbewegungen  nehmen  Anfangs  zu,  besondert 
an  der  rechten  Seite,  und  mindern  sich   dann;   der  Veitstanz 
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war  BehoD  im  VerschwiDden,  als  im  Juni  das  Kind  von  einer 
Bronchitis  be&lien  wurde,  dann  bekam  es  wieder  heftige  Mos- 
kelkr&mpfe.  Kars  naohber  klagte  die  Kleine  Aber  Dyspnoe, 
welche  bis  som  15.  Juli  ailmfthlig  sunahm.  Jetzt  erkannte  man 
bei  der  Auskultation  hinten  längs  der  Wirbelsäule  eine  be. 
deutende  Veränderung  der  Herzgeräusche;  das  Herz  selbst  er* 
schien  bedeutend  vergrössert  und  die  Herzschläge  folgten  sich 
mit  solcher  Sohn  elligk ei t,  dass  man  nicht  ordentlich  sie  abzäh- 
len konnte;  in  der  Oegend  der  Herzspitze  war  ein  ziemlich 
sanftes,  jedoch  auf  den  ersten  Herzton  beschränktes  pustendes 
Geräusch  vernehmbar. 

Das  Kind  bekam  Digitalis  und  zwar  mehrere  Tage  hin- 
tereinander; das  Herzpochen  verminderte  sich  und  man  konnte 
nun  sehr  deutlich  das  Pusten  (souffle)  yernehipen,  welches 
systolisch  war  und  sogar  schon  etwas  vor  der  Systole  eintrat 
und  sich  bis  zum  Beginne  des  zweiten  Tempo  hinzog;  das 
Maximum  dieses  pustenden  Geräusches  war  immer  in  der  Höhe 
der  Mitralklappe. 

Die  begleitende  Lungenkongestion  und  die  Dyspnoe,  welche 
dadurch  entstand,  verschwand  allmählig,  und  zwar  in  dem  Maasse» 
wie  die  Yeitstanzbewegungen  abnahmen.  Im  Verlaufe  des 
Monates  Juli  war  die  Chorea  vorüber,  aber  die  Symptome 
des  organischen  Herzleidens  verblieben  noch  mit  derselben 
Stärke.  — 

Es  hat  also  dieses  kleine  Mädchen  zuerst  den  Veitstanz 
bekommen,  ohne  dass  Rheumatismen  vorhergegangen  waren; 
die  Auskultation  des  Herzens  hatte  zur  Zeit  der  Aufnahme  der 
Kranken  nur  negative  Resultate  ergeben  und  erst  4  Monate 
später  vernahm  man  hinten,  als  man  wegen  einer  interkurren- 
ten Dyspnoe  auskultirte,  die  Zeichen  eines  organischen  Herz- 
leidens, weches  bis  dahin  latent  gewesen  ist.  Als  vier  Monate 
nachher  der  Veitstanz  beseitigt  war,  dauerte  das  Herzleiden 
(BriErankung  der  Mitralklappe  und  Hypertrophie)  noch  weiter. 

Dreiunddreissigster  Fall.  —  Louise  T.,  10  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  26.  September  1864.  Ihre  Mutter  ist 
mit  Rheumatismen  behaftet;    sie  selbst   hatte,  als  sie  7  Jahre 
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ali  war,  eis«»  rheuoMliaehen  Bchiefliak.  Im  Jahre  1883 
sie  im  St.  Bugenien-Hospitale  wegen  Impetigo  im  AnUitse;  «k 
iMikam  daselbst  das  Scharlach.  Zaraokgebraebt  zn  deo  El* 
tero,  wurde  sie,  ohne  an  Gelenksohinersen  gelitten  an  hab«i, 
von  einem  leiebten  Veitstänze  befallen,  der  ohne  Behandlang 
heilte.  -**- 

Etwa  14  Tage  vor  ihrer  jetsigen  Aufbahme  waren  die 
Veitstanzbewegaogen  wieder  gekommen,  jedoch  ohne  Fieber 
und  ohne  Oeleoksch merzen.  Die  Chorea  war  gering,  aber  all- 
gemein und  vorzugsweise  rechts;  die  Herzschläge  vollkommen 
normal.     Verordnet:  Schwefelbäder,  Gymnastik. 

Am  13*  Dezember  ergibt  zum  ersten  Male  die  Auskulta- 
tation  an  der  Herzspitze  ein  pustendes  Geräusch,  welches  das 
ganze  erste  Tempo  deckt  und  sich  bis  zum  Beginne  des  zwei- 
ten verlängert  (Endokarditis).  Verordnet:  Tinct.  Golobici  und 
Tinct.  digitalis  aa.  20  Tropfen.  Im  Allgemeinen  befindet  aicb 
die  Kleine  ganz  gut;  sie  hat  weder  Fieber,  noch  Stiche,  noch 
Athmungsbeschwerden ;  der  Veitstanz  ist  nicht  stärker  ge- 
worden. — 

Am  17. Dezember.  —  Kopfschmerz  und  Erbrechen;  das  po- 
stende Geräusch  am  Herzen  andauernd  und  am  Tage  darauf 
etwas  klingend  an  der  Herzspitze.  Während  der  letzten  vier 
Tage  bleibt  dieses  Geräusch,  welches  etwas  piepsend  ist  {bruit 
de  pittulemeni) ,  sehr  deutlich.  Der  Veitstanz  verschwindet  all- 
mählig  und  die  Kleine  wird  am  3.  Februar  1865  vom  Veits- 
lanze gehellt  entlassen.  B«  verbleibt  aber  im  H^ven  eine 
leichte  Hypertrophie,  das  pustende  Geräusch  vernimmt  man 
noch  immer  an  der  Herzspitze;  es  ist  rauh  und  denkt  den  er- 
sten Bei^too  ganz  und  gar  und  auch  noch  etwas  vom  zwciteB. 
Es  hat  also  bei  diesem  kleinen  Mädchen  ein  Veitotanz 
stattgefunden,  welcher  kaum  an  einen  vorangegangenen  Khea- 
matismus  angeknüpft  werden  kann,  da  die  Anamneea  nur  einen 
Sehiefhalfi  erwähnt,  welcher  zwei  Jahre  vorhw  stattgefiuiden 
hat,  und  wenn  der  Veitstanz  hier  kürzt  Zeit  nach  finem  Seher- 
lach  aufgetreten  ist,  so  ist  dieses  Scharlach,  wie  es  scheint, 
während  seines  ganzen  Verlaufes  nicht  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen komplizirt  gewesen.    Es  ergibt  sich  also,  dass  der  Veits' 
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ißm  in  ditsem  Falle  das  erste  Mal  d  arohaus  eioftboh  gewesen 
und  auch  noch  das  zweite  Mal  im  Beginne  eiofiieb  gebliebea 
ist  und  dass  er  erst  einen  Mouat  spAter  ohne  Dtawisobenkittilt 
des  Oelenkrheumatisaius  unter  unseren  Angen  kardiaka* 
lisch  geworden  ist.  Das  organisobe  Herzleiden  oder  tialr 
mehr  die  Endokarditis  hielt  dem  Veitstanae  gegenober  einen 
entgegengesetzten  Gang,  denn  wahrend  dieser  abnimmt  und 
verschwindet,  nimmt  jene  zu  und  gestaltet  sich  zu  einer  dau- 
ernden organischen  Ver&nderung. 

Yierunddreissigster  Fall.  —  D.,  ein  Mädchen,  11 
Jahre  alt,  kommt  am  4.  Mai  1863  in  das  KinderhospitaL  Diese 
Kleine,  die  niemals  rheumatisch  gewesen  ist,  hat  jetzt  zum 
vierten  Male  den  Veitstanz.  Die  tanzartigen  Bewegungen  sind 
allgemein  I  aber  nur  massig,  jedoch  rechts  etwas  stärker  als 
links,  und  bisweilen  krampfhafte  Kontraktionen  des  Zwerchfeir 
les  herbeiführend.  Gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kleindb  er- 
kenne ich  ein  pustendes  Geräusch  (souffle)  am  Herzen  und 
zwar  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  während  des  ersten 
Herztones;  zugleich  vernehme  ich  ein  geringes  oberflächliches 
Reibungsgeräusch,  welches,  dem  Herzbeutel  zukommend,  wäh- 
rend der  Sjstole  und  der  Diastole  des  Herzens  sich  kundthut. 
Die  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  der  Herzgegend  nimmt 
einen  ftamn  von  8  Centimet.  Breite  und  9  Centimet.  Hohe  ein 
(frisebe  Bndo*Perikardttis).  Nach  etwa  fünf  Wochen  ist  der 
Veitstenz  sehr  gebessert,  aber  das  Herz  immer  noch  krank  (pu- 
stftndefl  Geräaseh  an  der  Herzspitze  dentlieh  während  des  er- 
sten Tempo;  Unregelmässigkeiten  ilnd  Intarmissionen  der 
Hemiiehl&ge)«  — 

Während  in  mehraren  Fällen  die  Entzündung  des  Herzens 
schon  nach  dem  ersten  Veitstananfialla  and  in  dem  vorigen 
Falle  beim  zweiten  Veitstanze  eingetreten  ist,  entwickelte  sie 
sich  hier  erst  beim  vierten  auftreten  des  Veitstanzes.  Jefden- 
falls  war  die  {!ndo-Perikarditis  hier  als  eine  akute  und  frische 
erkannt  worden.  Aehnliches  kommt  b^m  Gelenkrheumatismus 
vor,  welcher  bisweilen  zwei-  bis  dreimal  auftritt,  bevor  das 
Herz  afBzirt  wird. 

Der  folgende  Fall,  aus  der  Klinik  des  Herrn  Labrie  ent- 


1T6 

nommen,  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  mitgetheilten  Fällen. 
Es  tritt  nftmlioh  der  Veitstanz  ohne  wahrnehmbare  Dazwi- 
sehenkunft  des  Rheumatismus  zweimal  auf,  aber  S^/j  Jahr  nach 
dem  ersten  Veitstanzanfalle  stellt  sich  Gelenkrheumatismus 
und  Herzleiden  ein,  so  dass  die  rheumatische  Natur  auch  der 
früheren  Anftlle  kaum  zu  bezweifeln  ist. 

Fünfunddreissigster  Fall.  —  Friedrich  8.,  UV,  J- 
alt,  kommt  am  29.  Oktober  1867  in  das  Kinderhospital.  Den 
ersten  Veitstanzanfall  hatte  er,  als  er  11  Jahre  alt  war;  dieser 
Anfall  wiederholte  sich  ein  Jahr  darauf  und  dauerte  jedesmal 
zwei  Monate.  Die  Ursache  dieser  beiden  Anf&Ue  ist  unbekannt. 

Vor  8  Tagen  klagte  der  Knabe  zum  ersten  Male  Aber 
Gelenks  ch merzen  in  den  Beinen  und  gleich  nach  seiner  Auf- 
nahme im  Hospitale  konstatirte  man  Rheumatismus  des  rechten 
Kniegelenkes  und  der  beiden  Fussgelenke;  ausserdem  ein  pu- 
stendes Geräusch  am  Herzen  während  des  ersten  Tempo.  Die- 
ses Geräusch  scheint  ein  doppeltes  zu  sein,  denn  eines  ist  am 
stärksten  an  der  Basis  und  eines  am  stärksten  an  der  Spitze 
des  Herzens  zu  hören. 

b)  Fälle,  wo  die  Herzkrankheit  dem  Veitstanze 
vorausgegangen  ist. 

Bechsunddreissigster  Fall.  —  Hargaretha  P.,  9^1^ 
Jahre  alt,  ist  am  4.  Juli  1864  in  das  Kinderhospital  gekommen. 
Etwa  3  Wochen  vorher  hatte  das  Kind  ein  ziemlich  starkes 
Fieber,  jedoch  ohne  Gelenkschmerzen  und  ohne  Seitensüche 
Das  Kind  war  genöthigt^  mehrere  Tage  im  Bette  zu  bleiben. 
Zehn  Tage  darauf  zeigten  sich  einige  unordentliche  Bewegun- 
gen in  der  rechten  Hand,  welche  einem  mehrere  Jahre  vorher 
stattgehabten  Bchreken  beigemessen  wurden. 

Gleich  bei  der  Aufnahme  der  Kleinen  konstatirte  man 
eine  geringe  Chorea  des  rechten  Armes,  ferner  einen  sehr  star- 
ken Puls  des  Herzens,  ungewöhnlich  grosse  Dämpfung  des 
Perkussionstones  in  der  Herzgegend  und  ein  pustendes  Geräusch, 
welches  sein  Maximum  an  der  Herzspitze  hatte. 

Der  Veitstanz  konnte  bei  diesem  kleinen  Mädchen  als 
protopathisch  erscheinen,  aber  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
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dass  das  ziemlieh  starke  Fieber  ^  welches  dem  Veitstaaae  etwa 
10  Tage  YorausgiDg,  abrigeos  aber  nicht  mit  Oelenkrheumatis- 
mus  begleitet  war,  den  Beginn  der  Endokarditis  bezeichnet 
hatte,  deren  Ziehen  bei  der  ersten  Krankenuntersuchung  schon 
wahrgenommen  wurden.  Dass  die  Hersaffektion  den  Vorgang 
gemacht  hat,  oder  dass  diese  und  der  Yeitstani  zugleich  ein* 
getreten  sind,  ist  insoferne  gleichgOltig,  als  es  dann  immer  Cho- 
rea cardiaca  gewesen  ist.  Hinsichtlich  der  Krampfbewegungen 
muss  ich  noch  hervorheben,  dass  sie  begrenzt  waren;  sie  be- 
trafen auschliesslich  den  rechten  Arm;  es  ist  dieses  eine  sehr 
seltene  Form,  viel  seltener  als  der  allgemeine  Veitstanz  und 
auch  seltener  noch  als  der  halbseitige. 

Siebenunddreissigster  Fall.  —  Ein  Mädchen,  11 
Jahre  alt,  hat  im  Jahre  1863  die  Hasern  aberstanden,  wegen 
deren  es  zwei  Monate  das  Bett  baten  musste.  Seitdem  ist 
dieses  Kind  immer  leidend  gewesen.  Im  März  1864  klagte  es, 
ohne  jemals  Rheumatismus  gehabt  zu  haben ,  Ober  Herzpochen 
und  hatte  zugleich  Fieber.  Im  Mai  darauf  sah  ich  die  Kleine 
zum  ersten  Male;  ich  fand  sie  sehr  bleich  und  mit  den  deut* 
liehen  Zeichen  der  Perikarditis  mit  Erguss.  Dieser  Erguss  im 
Herzbeutel  war  sehr  beträchtlich^  die  Dämpfung  des  Perkus- 
sionstones ging  aber  den  rechten  Rand  des  Brustbeines  hinaus 
und  nach  oben  bis  zum  ersten  Interkostalraume«  Die  Auskul- 
tation ergab  ein  starkes  Reibungsgeräusch.  Während  eines 
Monates  fahrte  man  mir  das  Kind  wöchentlich  einmal  zu  und 
ich  fand  immer  dieselben  Zeichen. 

Am  13.  Juni  war  der  Erguss  im  Herzbeutel  immer  noch 
vorhanden ;  die  Herzgegend  etwas  aufgetrieben,  aber  das  nor- 
male Geräusch  wenig  verändert;  der  Puls  schwach,  aber  re- 
gelmässig, 110  in  der  Minute.  Bei  der  Untersuchung  der  Kran- 
ken bemerke  ich  jetzt  zum  ersten  Male  einige  krampfhafte  Be- 
wegungen, die  aber  sehr  beschränkt  und  schwach  waren ;  sie 
beschränken  sich  vorzugsweise  auf  das  Angesicht  und  die 
rechte  Hand;  die  Finger  sah  man  in  einem  ziemlich  regelmäs- 
sigen Spiele  von  Beugung  und  Strekung.  Im  Angesichte  war 
vorzugsweise  die  rechte  Seite  in  Bewegung;  die  Verzerrungen 
Sassen  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Augenbraunen   und 
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AogeDitder;  im  Uebngen  hatte  sich  der  Cbarakter  de«  Km- 
des  voilBtandig  ge&ndert;  es  war  seit  eioigao  Tagen  aag6- 
wohnlich  traarig. 

Ich  habe  mehrere  FftHe  von  Oelenkrheamatismas  vorge- 
fahrt, welche  in  ihrem  ahaten  Stadium  mit  geringem,  begrftns- 
tem,  partiellem  Veitstanze,  der  leicht  Obersehen  werden  koBOte^ 
komplisirt  waren.  Ein  solcher  Fall  ist  auch  der  vorstehende, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  nicht  die  Gelenke,  son^ 
dem  das  Hert  der  primär  ergriffene  Theil  war,  —  ein  neuer 
Beweis  der  Identität  im  Wesen  aller  dieser  Kraokheilsfönnen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Einkeilun^  eines  ßlaseusteines  in  der  Harnröhre 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  Ischuria,  Uraemia, 
Punctio  vesicae  urinariae,  ürethrotomia,  vollständige 
Genesung,  von  Dr.  Plett,  Arzt  am  Krankenhause 

zu  Lübeck* 

Das  seltene  Vorkommen  einer  Einklemmung  von  Blasen- 
steinen in  der  Harnröhre  bei  Knaben,  die  Gefäiirlichkeit  der 
dadurch  bedingten  Erscheinungen,  welche  den  Blasenstich  als 
Indicatio  vitalis  erforderten  und  der  schliessliche  Ausgang  in 
vollkommene  Heilung  mögen  die  etwas  ausführlichere  Veröffent- 
lichung dieses  Falles  rechtfertigen.  Gerne  hätte  ich  ihn  ka- 
suistisch weiter  verarbeitet,  wenn  mir  hier  die  nöthige  Litera- 
tur zu  Gebote  gestanden  hätte.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall 
ist,  so  muss  ich  es  Denen  tiberlassen,  welche  an  den  Central- 
punkten  unserer  Wissenschaft  die  nöthigen  Mittel  zu  solchen 
Studien  leicht  erreichen  können.  Es  kommen  Blasensteine  in 
hiesiger  Gegend  fast  gar  nicht  vor,  am  wenigsten  bei  Kin- 
dern. Der  Steinschnitt  ist  deshalb  hier  eine  ungemein  seltene 
Operation,  so  dass  er  selbst  den  beschäftigtsten  Praktikern 
kaum  einmal  während  einer  langen  Laufbahn  vorkommt  und 
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dann  gewöhnlich  nooh  wegen  io  die  Blase  gelangter  Fremd- 
körper, wie  abgebrochener  Katheter,  gemacht  werden  rnusa. 
So  kam  es,  dass  wir,  d.  h.  der  Arzt  der  hiesigen  Kinderpfleg- 
AnuUAt  und  ioh,  beim  ersten  Erblicken  des  Kranken  fiel  ehtr 
an  einen  von  aussen  in  die  Harnröhre  gelangten  Fremdkörper 
als  an  einen  eingeklemmten  Blasensiein  dachten.  Dass  ein 
örüiobes  Htnderniss  in  der  Harnröhre  vorlag,  war  durch  die 
Ausdehnung  der  Blase  und  die  lokalen  Erscheinungen  am  Pe- 
nis deutlich  konstaürt  und  zunächst  naturlieh  die  Entfernung 
dieses  Hindernisses  indizirt.  Hiezn  fehlte  aber  die  Möglichkeit, 
eüiroal  durch  die  enorme  Anschwellung  aller  Weiohthelle,  die 
selbst  nach  Spaltung  der  Vorhaut  die  Eichel  nicht  aufgefunden 
werden  Hess,  dann  aber  hauptsächlich  durch  die  Gefahr  ehret 
Buptur  der  Blase  und  das  drohende  Auftreten  v<m  urämidchen 
Erscheinungen.  So  blieb  zur  Lebensrettung  und,  um  Zeit  ta 
gewinnen,  nur  der  Blasenstich  Obrig  und  nur  ihm  ist  es  zu 
danken,  dass  der  sonst  rettungslos  dem  Tode  verfallenen  Knabe 
seine  volle  Gesundheit  wieder  erlangte. 

Der  sechsjährige  Emil  Thiele  hielt  sich  bei  Pflegeeltern 
in  Stockeisdorf,  eine  halbe  Stunde  von  hier  entfernt,  auf.  Er 
sah  blühend  aus,  hatte  sich  stets  einer  guten  Gesundheit  er- 
reut und  namentlich  niemals  über  Harnbeschwerden  geklagt 
In  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  September  1867  fängt  er  plötz- 
fich  an,  über  Schmerzen  im  ünterleibe  zu  jammern  und  kann 
nicht  uriniren.  Bei  dem  Besuche  des  Arztes  der  Kinderpflege- 
Anstalt  am  29.  September  findet  derselbe  den  Unterleib  nur 
mftssig  geschwollen  und  auf  Druck  nur  wenig  schmerzhaft,  da- 
gegen eine  enorme  Geschwulst  des  Penis  und  Scrotums.  Die 
Geschwulst  des  Penis  war  gleichmässig  über  das  ganze  Glied 
verbreitet  und  nirgends  eine  Einschnürung  zu  bemerken.  An 
der  Spitze  des  Gliedes  konnte  eine  Oefihung  nicht  aufgefun- 
den werden,  und  ebensowenig  war  eine  Unterscheidung  von 
Eichel  und  Vorhaut  möglich.  Der  Urin  ging  tropfenweise,  doch 
im  Ganzen  noch  ziemlich  reichlich  ab.  Im  Uebrigen  befand  der 
Knabe  sich  gut  und  fieberte  wenig  oder  gar  nicht. 

Bis  zum  folgenden  Nachmittage,  an  welchem  ich  den  Kna- 
ben zuerst  sah,  hatte  sich  das  Befinden  des  Knaben  bedeu- 
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tend  verBcblimmert.  Der  Status  praesens  war  folgender:  Die 
Geschwulst  des  Penis  und  Scrotums  hat  seit  gestern  abgenom- 
men, ist  aber  immer  noch  sehr  gross;  sie  erstreckt  sich  auch 
auf  die  Regio  hjpogastrica  und  perinaealis.  Von  einer  Biohei 
ist  nichts  zu  entdecken,  dagegen  sieht  man  an  der  Spitee  dea 
Penis  eine  feine  OeSnung,  durch  welche  man  eine  Son^ie  wohl 
2''  tief  einfahren  konnte,  dann  aber  auf  einen  weichen  Wider- 
stand stiess.  Man  fühlte  die  Sonde  von  aussen  deutlich  durch, 
so  dass  man  ihrer  Lage  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  wohl 
sicher  sein  konnte.  Auf  dem  Racken  des  Penis  etwas  mehr 
nach  links  war  an  seiner  Wurzel  bei  der  Symphyse  beginnend 
eine  länglich-  runde  gangränöse  Stelle  von  Silbergroschengrösse 
und  gerade  davon,  durch  gesunde  Haut  davon  geschieden,  eine 
kleinere  Brandblase.  Zwei  kleinere  Brandblasen  fanden  sich 
auch  an  der  Spitze  des  Penis  und  eine  grössere  auf  der  vor- 
deren Skrotalfläche.  Es  konnte  nirgends  am  Penis  eine  Ein- 
schnürung —  Paraphimosis  —  oder  im  Verlaufe  der  Harnröhre 
ein  harter  Gegenstand  —  Fremdkörper  oder  Stein  —  entdeckt 
werden.  Urin  sickerte  nur  sehr  wenig,  wenn  überhaupt  noch, 
aus,  da  man  ihn  nirgends  hervorkommen  sah  und  auch  kein 
urinöser  Geruch  wahrgenommen  wurde.  Durch  die  Bauchdecke 
konnte  schon  das  Auge  die  Umrisse  der  birnförmigen  ausge- 
dehnten Blase  verfolgen;  sie  reichte  bis  zwei  Querfinger  Qber 
den  Nabel  und  gab  überall  scharf  abgegrenzt  gegen  den  hellen 
Darmton  einen  völlig  leeren  .Perkussionston. 

Der  Knabe  war  seil  gestern  sehr  verüftUen,  klagte  über 
heftige  Leibschmerzen  und  mochte  nicht  essen.  Der  Puls  war 
klein  und  schnell,  der  Kopf  frei,  das  Bewusstsein  klar«  Er  selbst 
sowohl  als  auch  seine  Pflegemutter  läugneten  aufs  Bestimm- 
teste jedes  Trauma  und  besonders  auch,  dass  der  Knabe  sich 
jemals  etwas   in  die  Harnröhre  gebracht  hätte. 

Es  ward  beschlossen,  um  zur  Eichel  und  Harnröhrenmün- 
dung  zu  gelangen  und  dann  den  Versuch  des  Katheterismus 
oder  der  Extraktion  des  Fremdkörpers  zu  machen,  das  Pr&puz 
zu  spalten,  und  dieses  auch  von  mir  mittelst  einer  mindestens 
2''  langen  Inzision  auf  der  Hohlsonde  ausgeführt.  Es  ward  da- 
nach aber  nichts  von  einer  Eichel  aufgefunden.  Dies  und  das 
wunderbare  Aussehen  der  ödematös  geschwellten  Wundränder, 
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die  in  der  That  wie  eiD  durchschDiUenes  Corpas  oavernoauui 
urethrae  ausaaheni  machten  ans  doch  bedenklich,  auf  diesem 
Wege  weiter  vorzugehen,  und  wir  Hessen  den  Knaben,  um  Ihn 
näher  zur  Hand  zu  haben,  in  das  Kinderhospital  bringen. 

Kaum  war  er  hier  Abends  7  Uhr  angelangt,  als  er  in 
einen  urämischen  Zustand  mit  vollständig  aufgehobenem  Be- 
wustsein  und  .schwindendem  Pulse  verfiel.  Da  anter  diesen 
Umständen  das  Aufsuchen  der  Urelhralmündung  viel  zu  zeit- 
raubend gewesen  wäre,  so  blieb  zur  Lebensrettung  des  Kran- 
ken nichts  übrig,  als  die  Punctio  vesioae.  £s  durfte  übrigens 
auch ,  abgesehen  von  den  drohenden  Hirnerscheinungen ,  die 
Entleerung  der  Blase  nicht  länger  verzögert  werden,  da  ihre 
Ruptur  bei  der  übermässigen  Ausdehnung  jeden  Augenblick 
erfolgen  konnte.  Als  Ort  der  Operation  ward  die  Gegend  über 
der  Symphyse  gewählt,  indem  zwar  die  gefüllte  Blase  durch 
den  Mastdarm  sehr  gut  zu  erreichen  war,  ich  aber  das  schwie^ 
rige  Befestigen  der  Kanüle  fürchtete,  da  doch  der  neue  Weg 
voraussichtlich  längere  Zeit  offen  erhalten  werden  musste.  Die 
Ausführung  der  Operation  bot  die  Schwierigkeit,  dass  ich  we- 
gen Anschwellung  der  Weichtheile  die  Symphyse  nicht  deut- 
lich durchfühlen  konnte,  ich  also  den  Ort  des  Einstiches  nach 
ungefährer  Schätzung  wählen  musste.  Ich  gerieth  deswegen 
auch  mit  der  Spitze  des  Troicarts  auf  den  oberen  Rand  der 
Symphyse,  wich  aber  nach  oben  aus  und  nun  ging  Alles  gut. 
Es  floss  eine  Menge  klaren  Urines  in  Pausen  ab.  Nachdem 
die  Blase  gänzlich  entleert  war,  wurde  die  innere  Kanüle  durch 
die  äussere  eingeschoben,  nun  die  Doppelkanüle  in  ihrer  Lage 
befestigt,  der  Verband  angelegt  und  der  Knabe  in  der  Rücken- 
lage im  Bette  gelagert  Er  erholte  sich  ganz  wunderbar  schnell; 
noch  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  hatte  der  Puls  sich  sehr 
gehoben  und  ein  vollkommen  klares  Bewusstsein  war  zurück- 
gekehrt. 

Die  folgenden  Tage  befand  der  Knabe  sich  recht  wohl  und 
hatte  den  besten  Appetit.  Die  Geschwulst  des  Penis  und  Sero- 
tum  nahm  schnell  ab;  an  fast  allen  gangränösen  Stellen  war 
der  Brand  nur  oberflächlich  und  der  Schorf  Hess  nach  seiner 
Abstossung  gut  granulurende  rasch  heilende  Geschwüre  zurück. 
Nur  die   grösste  Brandstelle  auf  dem  Rücken  des  Penis  vor 
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der  Symphyse  ging  tiefer  und  lieds  auf  Druck  Eiter  herror- 
quellen.  Der  Urin  ward  alle  drei  Stunden  abgelassen  und  blieb 
heil  und  klar;  Morgens  und  Abends  ward  verbunden,  dabei 
die  innere  Kanüle  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  ein- 
gelegt. — 

Beim  Verbände  den  2.  Oktober  Abends  fahlte  ich  in  der 
Harnröhre  dicht  vor  dem  Scrotum,  also  vielleicht  dicht  vor 
dem  Bulbus  urethrae,  einen  harten  Körper.  Ich  fixirte  ihn  mit 
2  Fingern  der  linken  Hand,  machte  auf  ihn  eine  Längsinzl- 
sion,  entfernte  einen  bohnenförmigen  Stein  und  heftete  die 
Wunde  mit  zwei  Eisendrahtsuturen.  Der  Stein  ist  1  Gent,  lang 
öVs  Mmt.  breit  und  etwas  weniger  dick ;  er  wiegt  0,22  Oram- 
mes.  Die  Gestalt  ist  bohnenförmig,  die  Oberfläche  rauh.  Die 
Farbe  ist  aussen  bräunlich-grau,  viel  dunkler  als  innen.  Auf 
dem  Durchschnitte  ist  der  Kern  seh  mutzig- weiss,  von  dunkleren 
Linien  durchzogen ;  eine  solche  dunkle  schärfer  markirte  Linie 
umgibt  den  ganzen  Kern.  Darauf  folgt  nach  aussen  eine 
dünne  fast  weisse  Schicht,  und  darauf  endlich  die  äusserste 
dunkle  ebenfalls  nur  dünne  Schicht,  so  dass  der  helle  Kern 
den  bei  weitem  grössten  Theil  des  Steines  bildet.  Nach  der 
Analyse  des  Herrn  Apothekers  Schorer  hierselbst  besteht  er 
fast  ganz  aus  oxalsaurem  Kalke  mit  sehr  wenig  Harnsäure.  Es 
ist  also  ein  sogenannter  Maulbeerstein. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Aus  dem  Geschwüre 
auf  dem  Rücken  des  Penis  entfernte  ich  in  den  nächsten  Ta- 
gen grosse  Petzen  abgestorbenen  Zellgewebes;  es  nahm  nun 
ein  gutes  Aussehen  an,  führte  aber  in  die  Hefe  und  zwar,  wie 
sich  mit  Sicherheit  annehmen  Hess,  links  um  das  Corpus  ca- 
vemosum  bis  in  die  Urethra.  Denn  einmal  drang  bei  einem 
Versuche  zu  uriniren  an  dieser  Stelle  Urin  hervor  und  dann, 
als  ich  einige  Tage  später  durch  das  Orificium  urethrae  der 
nun  sichtbar  gewordenen  Eichel  katheterisirte,  ging  der  elasti- 
sche Katheter  am  Ende  der  Pars  spongiosa  immer  noch  links 
ab  und  war  im  Grunde  der  Fistel  zu  sehen.  Die  Inzisions- 
wunde  der  Harnröhre  heilte  auch  nicht  p.  p.  i.,  sondern  der 
eine  Eisendraht  eiterte  aus,  der  andere  ward  am  fünften  Tage 
entfernt.  Die  Wunde  klaffle  etwas,  sah  sonst  aber  gut  aus  und 
verkleinerte  sich  allmfthHg  unter  jeweiligem  Betupfen  mit  Höi' 
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lenstein.  Die  Doppelkanüle  ward  zuerst  am  4.  Oktober  aus 
der  Abdominalwuode  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder 
eingebracht;  in  der  Folge  geschah  dies  jeden  zweiten  Tag. 
Der  Harn  blieb  immer  ziemlich  klar,  nur  zuletzt  beim  Ablas- 
sen kamen  einige  eiterige  Tropfen;  er  reagirte  schwach  alka- 
lisch. Das  Allgemeinbefinden,  Schlaf,  Appetit,  Stuhlentleerun- 
gen blieben  stets  gleich  vortrefflich. 

Ich  wollte  die  Wunde  im  Hypogastrium  gerne  möglichst 
lange  offen  erhalten,  damit  die  Wunden  des  Penis,  gar  nicht 
Tom  Urine  benetzt,  desto  schneller  heilen  möchten.  Als  daher 
nach  ungefähr  vier  Wochen  die  silberne  Doppelkanüle  die 
Blase  zu  sehr  zu  reizen  anfing,  was  sich  durch  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  Blasengegend,  öfteren  Harndrang  und  trüben ,  eiter- 
haitigen  Urin  offenbarte,  so  vertauschte  ich  sie  mit  einem  Kaut- 
schukrohre, welche  sehr  gut  vertragen  wurde,  wenig  Schmer- 
zen verursachte  und  den  Urin  gleich  wieder  viel  klarer  wer- 
den Hess.  Hit  Ende  der  fünften  Woche  der  Krankheit  hatte 
sich  auch  die  Inzisionswunde  der  Harnröhre  bis  auf  eine  haar- 
feine Oeffnung  geschlossen,  das  in  die  Tiefe  führende  Ge- 
schwür auf  dem  Rücken  des  Penis  klaffte  aber  noch  weit. 
Nach  Verstreichung  einer  so  langen  Zeit  fürchtete  ich,  dass 
sich  in  der  Harnröhre,  wenn  ihre  Wände  immer  dicht  anein- 
ander lägen,  sehr  starke  narbige  Strikturen  oder  gar  eine  kom- 
plete  Verwachsung  bilden  könne.  Auch  war  eine  Lähmung 
des  Muse,  detrusor  urinae  zu  besorgen,  vielleicht  schon  durch 
die  erste  übermässige  Ausdehnung  der  Blase,  gewiss  aber  noch  • 
durch  die  längere  Ruhe  des  Muskels  befördert,  indem  der  Urin 
80  lange  Zeit  vor  ordentlicher  iB'üIlung  der  Blase  künstlich  en^ 
teert  ward.  Es  war  wenigstens  auffallend,  vorausgesetzt,  dass 
der  Weg  durch  die  Harnröhre  frei  war,  dass  der  Knabe  nicht 
zum  Uriniren  gebracht  werden  konnte. 

Um  mich  von  der  Wegsamkeit  der  Harnröhre  zu  überzeu- 
gen, erweiterte  ich,  da  eine  von  vorne  eingeführte  Bougie  im- 
mer nur  bis  zur  Wurzel  des  Penis  und  von  da  in  die  Fistel, 
welche  auf  den  Bücken  des  Penis  führte,  drang,  die  Inzisions- 
wunde, welche  mittlerer  Weile  zur  haarfeinen  Fistel  geworden 
war,  mittelst  Laminaria.  In  zwei  Tagen  war  die  Oeffnung 
gross  genug,  um  durch  sie  eine  Bougie  in  die  Blase  zu  führen. 

13* 
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Darauf  führte  ich  einen  elastischen  Katheter  von  der  Eichel- 
odündung  der  Harnröhre  aus  ein,  bis  seine  Spitze  in  der  er- 
weiterten Fistelöffnung  sichtbar  war,  schob  ihn  dann  vorsieh 
tig  genau  in  der  Mittellinie  weiter  und  erreichte  so  die  Blase. 
Aber  trotzdem  dass  nun  die  freie  Durchgängigkeit  der  Blase 
konstatirt  war  und  täglich  von  nun  an  immer  dickere  Kathe- 
ter mit  Leichtigkeit  eingeführt  wurden,  konnte  der  Knabe 
doch  auf  keine  Weise  dazu  gebracht  werden,  selbstst&ndig  zu 
uriniren.  — 

Ich  Hess  ihn  deshalb  täglich  in  ein  warmes  Bad  setzen 
und  spritzte  ihm  mit  einer  grossen  Spritze  kaltes  Wasser  auf 
Bauch  und  Rücken,  um  den  M.  detrusor  urinae  zur  Kontrak- 
tion zu  reizen.  Nach  dem  dritten  derartigen  Bade  fing  er  denn 
endlich  an  zu  uriniren ,  nach  acht  Wochen  zum  ersten  Male. 
Aus  der  Eichelmündung  der  Harnröhre  kam  der  Strahl  in  ge- 
höriger Dicke  und  Stärke.  Ausserdem  drang  ein  feinerer  bo- 
genförmiger Strahl  aus  der  zum  Rücken  des  Penis  ^führenden 
Fistel ,  aus  der  erweiterten  Inzisionswunde  kam  nichts.  Die 
Kautschukröhre  aus  der  Abdominalwunde  ward  nun  entfernt, 
alle  Fisteln  wurden  einen  Tag  um  den  anderen  mit  ArgeuU 
nitr.  und  Tct.  Jodi  abwechselnd  geätzt  und  diejenige,  durch 
welche  ein  Theil  des  Urines  abfloss,  beim  Uriniren  mit  den  Fin- 
gern geschlossen.  Bei  dieser  einfachen  Behandlung  heilten  bis 
Anfangs  Januar  alle  Fisteln,  zuerst  die  ursprüngliche  Inzisioos- 
wunde,  dann  die  Fisteln  auf  dem  Rücken  des  Penis  und  zu- 
letzt die  Abdominalwunde.  Am  18.  Januar  d.  Js.  ward  der 
*  Knabe  von  mir  dem  hiesigen  ärztlichen  Vereine  völlig  geheilt 
und  in  blühender  Gesundheit  vorgestellt  und  seine  Kranken- 
geschichte vorgetragen. 
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Die  Kinderschutzvereine  in  ihrer  Anwendung  auf 
Pädiatrik,  zunächst  nach  dem  Bestände  derselben 
in  Frankreich,  von   Dr.  J.  B.  üllersp erger    in 

München. 

Wir  schmeicheln  uns,  von  Seite  der  Leser  unserer  Mittbeil- 
ungen im  Journal  fQr  Kinderkrankheiten  so  viel  Aufmerksam- 
keit genossen  zu  haben,  dass  ihnen  unsere  Haupttendenz  da* 
bei  nicht  entgangen  ist,  nämlich  besonders  hervorzuheben,  was 
zur  Erkenntniss  und  Beseitigung  der  gefährlichsten  Kinder- 
krankheiten, —  und  dann,  was  zur  Kenntnissnahme  und  Ver- 
meidung der  allgemeinsten  und  ausgedehntesten  Krankheitsur- 
sache dienen  kann. 

In  ersterer  Beziehung  haben  wir  hauptsächlich  „die  D  i  p  h- 
therieen^^  in*s  Auge  gefasst,als  häufig  gefahrdrohend  für  die 
Kinderwelt ;  —  in  letzterer  Hinsicht  aber  „d  i  e  A 1  i  m  e  n  t  a  t  i  o  n^^ 
als  Ursache  der  meisten  Kinderkrankheiten.  Letzterem  Punkte 
schliessen  wir  unsere  gegenwärtigen  Mittheilungen  an,  als  un- 
streitig dem  wichtigsten  in  der  ganzen  Pädiatrik. 

Wir  betrachten  dieses  Mal  den  ebengenannten  Gegenstand 
aus  und  nach  zwei  Richtungen.  Unter  Voraussetzung,  „dass 
die  Alimentation  der  Säuglinge  und  kleinen  Kin- 
der unläugbar  und  statistisch  in  allen  Ländern  nachgewie- 
sen, die  frequenteste  und  allgemein  naehtheilig- 
ste  Ursache  der  Kinderkrankheiten  wird,^^  wollen 
wir  dieses  wichtige  ätiologische  Moment  nach  Beobach' 
tung,  nach  Erfahrung,  nach  seinem  statistischen  Verhältnisse 
zu  würdigen  suchen,  und  es  auch  zweitens  als  „hygienische 
Aufgabe^^  in  Betracht  ziehen.  Diese  öffentliche  Kinder- 
bjgienik  erscheint  auf  der  einen  Seite  allerdings  als  Huma- 
nitäts-Objekt, erhebt  sich  aber  auf  der  anderen  Seite  als  mäch- 
tiger Damm  gegen  Mortalität  der  Säuglinge  und  der  Kinder 
in  dem  ersten  Lebensalter.  In  Beschränkung  oder  Aufhebung 
der  wesentlichen  Ursachen  kommen  wir  wohl  am  sichersten 
den  Folgen  zuvor,  und  so  rücken  wir  gegen  krankmachende 
und  todbringende  Ursachen  vor,  und  massigen  Statistik  von 
Tod  und  Krankheit 
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Wir  benutzen  zu  anserem  Zwecke  eine  Gelegenheit,  eigen- 
thümlich,  aber  wichtig,  ein  Ergebniss,  wozu  schreckenerregende 
Ziffern  geführt  haben  auf  Kranken-  und  auf  Todten-Iisten. 

Es  ist  diese  Statistik  von  Einder-Morbilität  und  Mortali- 
tät so  durchaus  ganz  geeignet,  jedem  Umstände  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die  uns  von  der  einen  oder  von 
der  anderen  Seite  pädiatrische  Vortheile  in  Aussicht  zu 
stellen  vermag. 

Rfleken  wir  nur  gleich  unserem  Gegenstände  näher,  der 
uns  den  Impuls  gab  zu  vorliegenden  Mittheilungen.  Es  ist  die- 
ses: „die  SocfV^ß'  proiectrice  de  V Enfance^^  zu  Pbiib  etc. 

Es  scheint  diese  Gesellschaft  ursprünglich  von  philanthro- 
pischen und  Humanitäts-Motiven  ausgegangen  zu  sein,  —  sich 
später  aber  genöthigt  gefühlt  zu  haben,  sich  auf  prophylakti- 
sche und  hygienische  Reform-Tendenzen  einzulassen. 

Wir  glauben  unseren  Lesern  nicht  zu  missfallen,  wenn  wir 
mit  dem  Geschichtlichen  beginnen,  da  es  sicherlich  der  Mehr- 
zahl entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  oberflächlich  bekannt 
sein  möchte. 

Die  Gesellschaft  wurde  1865  begründet  und  die  Gründ- 
ung inaugurirt  mit  einer  Eröfihungs-Schrift  von  Dr.  Alexander 
Mayer,  Arzt  der  General  -  Inspektion  für  Gesundheitspflege 
und  am  Kaiserlichen  Hospice  des  quinze-vingts ;  diese  Schrift 
führt  den  Titel:  ^jDe  la  Creation  (Tune  Sodete  de  VEnfance 
pour  Pamelioration  de  tespice  hummne  par  reducation  du 
Premier  äge^  Paris  1855.  *." 

Wir  müssen  von  vornherein  bemerken,  dass  in  Frankreich 
und  namentlich  in  Paris  die  Mehrzahl  der  Kinder  der  physio- 
logischen Nahrung  ihrer  Mütter  enterbt  wird,  —  und,  was  noch 
schlimmer  ist,  sie  werden  grausam  den  Liebkosungen  ihrer 
Mütter  entzogen  und  zwar  noch  als  Neugeborene,  und,  was 
nicht  minder  beklagenswerth  ist,  sogar  dem  väterlichen  Herde 
gänzlich  entrückt.  Man  zerreisst  gewaltsam  das  Familienband, 
nicht  selten  für  das  ganze  Leben,  jenes  engere  Band  zwischen 
Eltern  und  Kindern.  Mit  dem  Bruche  dieses  ersten  Ringes, 
der  das  hüIfloseKind  an  seine  Mutter  kettet,  wird  das  heilige 
Band  der  Natur  gebrochen. 

Der  Grund  der  geschichtlichen  Entstehung  der  Soci^t^ 
protectrice  de  1*  Enfance  lag  und  liegt  in   dem  Zustande  der 


Matter,  SftogliDge  and  Ammen  in  Frankreich.  Äu0  diesem  trost- 
losen Zuttaode.,  wovon  wir  sohildemde  Gharakterzüge  noch 
beibringen  müssen,  ging  die  Oesellsohafk  hervor.  Man  hat  dort 
das  Ammenwesen  su  einem  Industriezweige  —  die  Säuglinge 
au  einem  förmlichen  Handelsartikel  gemacht.  Die  Presse  hat 
diese  Schmach  an  den  Tag  gezogen,  um  auf  sozialem  und  auf 
allgemein  iMrzÜichem,  so  wie  auch  auf  speziell  pädiatrischem 
Wege  Hälfe  und  Abhülfe  zu  schaffen. 

Die  Gesellschaft  für  Einderschutz  zu  Paris  hat  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt,  dieser  industriellen  Spekulation  mit  denSäuglin 
gen  durch  die  Ammen  entgegenzutreten,  und  die  neuen  Welt- 
bürger von  der  Wiege  an  bis  zu  ihrer  vollständigen  organi- 
schen Entwickelung  unter  ihren  Schutz  zu  nehmen,  und  sie  phy- 
sisch zu  ihrer  Bestimmung  bestmöglich  zu  befähigen»  Dieses 
schöne  und  grosse  Ziel  ragt  über  die  Oränzen  der  Pädiatrik 
noch  hinaas;  —  nicht  so  Ammen  und  Ammen-Wesen, 
die  im  Gegentheile  in  der  Pädiatrik  eine  sehr  wich* 
tige  Rolle  spielen,  und  daran  wollen  wir  unsauch  haupt» 
sitoblich  halten. 

Aber  auch  diese  beabsichtigte  „Mensohenkultur*'  des 
Pariser  Original  Schutzvereinea  kann  ohne  frühe  oder  ohne 
spätere  Pädiatrik  nicht  bestehen,  diese  wird  stets  und  noth- 
wendig  ihre  Beihülfe  spenden  müssen,  ja  man  hat  sie  bereits 
in  der  That  damit  verschmolzen.  Bs  wird  dieses  deutlich  er- 
sichtlichf  wenn  wir  den  Plan  des  Schutzvereines  näher  analj- 
siren;  denn  hier  steht  1)  an  der  Spitze  „das  Säuglings  al- 
ter vor  den  Gefahren  der  gegenwärtig  üblichen 
Sättgung  durch  bezahlte  oder  gedungene  Ammen 
an  bewahren,  namentlich  aber  solche  Säuglinge, 
welche  von  ihren  Eltern  hinweg  kamen,  ohne  ge- 
nügende Beaufsichtigung  und  Gewähr  für  ihr  phj* 
siaehes  Wohl  verbleiben/^ 

2)  Alle  Mittel  in  Bewegung  zu  setzen,  die  im  Bereiche 
der  Kinder-Hygienik  liegen,  zu  Gunsten  ihrer  physiologi- 
schen Entwickelung,  ehe  man  sich  mit  Ausbildung  ihrer  Intel- 
ligenz befasst. 

3)  Mit  Eintritt  des  geigneten  Alters  die  physisch-materi- 
elle, die  moralische  und  die  intellektuelle  Erziehung  in  den- 
geordnetsten  Gang  zu  setzen. 
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Zur  Realisirang  dieser  Triple- Tendenz  wnrde  in  Antrag 
gestellt:  1)  Matter -Kolonieen  zu  errichten.  2)  Preise  sa 
stiften  und  sie  anter  jene  Ammen  zu  vertheilen,  we]<^e  ihren 
Obliegenheiten  am  besten  entsprochen  haben. 

3)  Die  Schalen  so  zu  organisiren,  dass  der  körperlichen 
und  der  geistigen  Erziehung  gleiche  Rechnung  getragen  wird^  )• 

So  gut  heut  zu  Tage  die  Irren-Kolonieen  in  der  Psyehia- 
trik  festen  Stand  genommen  habeo,  ebenso  gut  sollen,  nach 
unserer  Ansicht,  diese  vorgeschlagenen  Mutter- Kolonieen 
vor  die  Prüfung  der  Pädiatriker  gebracht  werden. 

Es  sollten  n&mlich  zur  Gründung  solcher  ,,Colonie8 
maternelles^^  in  kleiner  Entfernung  grosser  Bevölkerungs- 
Gentren,  so  viel  wie  möglich  an  den  Eisenbahnnetzen,  500  bis 
1000  Häuschen  oder  Schweizer-Häuschen  gebaut  werden,  welche 
in  Bezug  auf  die  Bedingungen  der  Salubrität  nichts  zu  wün- 
schen übrig  lassen,  deren  Raumeintheilung  in  der  Art  besohaf- 
fen  ist,  dass  eine  Amme,  ihr  Mann  und  deren  Kinder  gute 
Unterkunft  finden.  Diese  Wohnungen  sollten  enthalten  2  Zim- 
mer, eine  Küche,  Speicher,  Keller,  und  sollen  von  einem  kleinen 
Oemüse-Garten  ÜUr  den  Hausbedarf  umzäunt  sein.  Diese  Häus- 
chen sollten  meublirt  werden  und  mit  der  gehörigen  Wäsche 
versehen  für  Amme  und  Säuglinge  —  auch  sollte  man  ihnen 
einen  Stall  zugeben  für  eine  oder  zwei  Kühe.  In  Mitte  der 
Kolonie  sollten  die  Räumlichkeiten  kommen  für  die  Direktion, 
die  Bureaux  der  Verwaltung,  die  Wohnung  für  den  Direktor, 
den  Arzt  und  die  Beamten.  Parallel  hiemit  sollte  ein  weite- 
res Gebäude  laufen  für  einen  Wirth,  um  die  Besucher  'ihrer 
Kinder  aufzunehmen,  eine  Bäckerei,  eine  Metzgerei  und  Buden 
für  die  nöthigen  Waaren  und  Essmittel  der  Kolonie.  Zweck- 
entsprechend könnten  sich  mit  dieser  Gründung  noch  Konsum- 
Vereine  (Soci^tes  de  consommation)  in  Verkehr  setzen.  Jede 
Haushaltung  würde  isolirt  en  famille  leben,  und  nur  legitime 
Paare  sollten  zulässig  sein. 


^)  Wir  glauben  unseren  Lesern  bemerken  zu  müssen,  dass  be- 
reits in  mehreren  Ländern,  namentlich  auch  in  Bayern, 
die  Kfhder- Schul -llygienik  zn  einer  ärztlichen  Kompetenz- 
Frage  erhoben  wurde. 
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Man  hat  auf  diese  Gründungsvorsclilftge  hin  nothwendig 
gefunden,  sich  von  vornherein  2  Fragen  zu  stellen: 

1)  Werden  Eltern  ihre  Kinder  den  Mutter- Kolonieen  an- 
vertrauen? 

2)  Werden  Letztere  die  gehörig  entsprechende  Anzahl 
von  Ammen  finden,  um  den  gestellten  Anforderungen  entspre- 
chen zu  können  ? 

Dr.  Alexander  Mayer  hat  in  seiner  Inauguralschrift  die 
erste  Frage  dahin  beantwortet:  „Niemand  wird  sich  nach 
OrOndung  der  Colonies  maternelles  mehr  an  die 
Ammen-Bureaux  wenden,  und  der  kin  dermörderi- 
^che  Gebrauch  der  Sftugl  ings-Pensionate  wird 
zerfallen/^  Es  steht  von  Seite  der  Mütter  zu  erwarten,  dass 
sie  sich  mit  Eifer  und  mit  Dank  für  und  bei  den  Kolonieen  be- 
theiligen werden. 

Was  die  nöthige  Anzahl  von  Ammen  betrifft, 
so  glaubt  Mayer,  dass  die  gesicherte  Existenz  derselben ,  die 
zu  erwartende  Belohnung  etc.  die  Gründer  des  Kinder-Schutz- 
Vereines  bei  der  zu  treffenden  Wahl  sogar  in  Verlegenheit 
setzen  wird. 

Am  21.  Januar  1866  veröffentlichte  die  8oci6t^  protec- 
trice  de  V  enfance  in  einem  eigenen  Bulletin  ihren  Compte- 
rendu  der  General-Sitzung  der  Inauguration  *).  Die  erste  öf- 
fentliche Sitzung  eröffnete  der  Präsident  unter  Anwohnung  einer 
zahlreichen  Versammlung,  „vorzüglich  von  Damen.^^  Der- 
selbe, Dr.  Barri  er,  sagte  unter  Anderem  :  .,Wenn  wir  auch  die 
Missbr&uehe  brandmarken,  denen  die  Kindheit  zum  Opfer  ge- 
worden, so  möchte  es  dennoch  unmöglich  sein,  auf  den  Grund 
absoluter  Uneigennützigkeit  ein  System  fEtr  Kinderpflege  und 
fdr  Kinders&ugung  aufzubauen.  Was  der  Verein  zu  erreichen 
strebt,  ist  zunächst,  es  dahin  zu  bringen,  „dass  das  Anver- 
trauen eines  Kindes  in  fremde  Hände  nicht  mehr 
einem  Aufgeben  desselben  gleichkomme; —  dass 
seine  Säugung  nicht  mehr  ein  Gegenstand  desEr- 


*)  Bulletin  de  la  Sociöte  Protectrice  de  T  Enfance.  Compte- 
rendu  de  la  Seance  generale  d'  ioaugomtion  du  21.  Jan  vier 
1866.  Paris.  1866.  8.  51  6, 


19<^ 

werbes  oder  des  GewioDes  s^U^  Es  wird  eine  Zeit 
kommeo,  wo  deo  Kinderchen  der  nothdürfügsten  sowie  der 
wohlhabenderen  Familien  in  den  Mutterkolonieen  i|i  gesunden 
und  reinlichen  Wohnungen  die  „reine  und  wohlthätige 
liilch  ausgewählter  Ammen  gereicht  wird.^^ 

Die  Kinder  der  armen  wie  der  wohlhabenderen  Geschäfts- 
leute der  Städte  werden  nicht  mehr  durch  eine  mörderische 
Mortalität  dezimirt  werden,  wie  wir  es  bisher  erleben  mussten 
—  und  die  Ammen,  mit  Umsicht  gewählt,  besser  entschädigt 
und  genährt  ^yerden,  mit  mehr  Würde  die  Stelle  jener  Matter 
vertreten,  welche  die  Nothwendigkeit  von  ihrer  Leibesfrucht 
getrennt  hat. 

Bis  zum  21.  Januar  1866  waren  bereits  aber  200  Mitglie- 
der dem  Vereine  beigetreten  und  letzterer  konnte  seine  Orga- 
nisation vollständig  machen. 

Zweck  und  Kaupti  unserer  Mittheilungen  erlauben  uns  nicht, 
die  Schattenseiten  zu  beleuchten,  welche  der  nunmehrige  6e- 
neral-Sekretär  des  Kinder-Schutzvereines  in  seinem  ersten  Be- 
richte über  die  fast  unglaubliche  Mortalität  der  Kinder  vor  Ab- 
lauf des  ersten  Lebensjahres  enthüllt.  Eis  wird  genügen,  mit 
ihm  aus  dem  Berichte  des  Dr.  Berti  Hon  zu  erheben,  dass 
bis  dahin  jährlich  gegen  16,000  Neugeborene  von  Paris  nach 
der  Provinz  exportirt  werden.  3000  dieser  Kinder,  welche  er 
als  „nourrissons  au  rabais^^  rubrizirt,  liefern  vor  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  1500  Todesfälle  —  von  den  übrigen  13,000,  welche 
Familien  angehören,  eine  hinlängliche  Remuneration  entrich- 
tend, sterben  im  ersten  Jahre  3770,  also  gegen  SO^Ig. 

Aus  dieser  Statistik  lässt  sich  hinlänglich  entnehmen,  wie 
viele  Opfer  der  Verein  jährlich  dem  Tode  zu  entreissen  zur 
Aufgabe  hat.  Um  dieses  zu  realisiren,  möchte  es  auch  wohl 
unerlässlich  sein,  die  Verhältnisse  genau  zu  kennen,  und  zu- 
nächst wohl  die  Familien,  welche  ihre  Kinder  zur  Säugung 
wegschicken.  1^  sind  1)  wohlhabende  £ltern,  welche  ihre 
Kinder-Säuglinge  entweder  nicht  bei  sich  behalten  wollen,  oder 
nicht  behalten  können,  dann  2)  Eltern,  die  ganz  ihrer  Zeit 
bedürfen  und  ihre  geringen  Mittel  dazu  zu  verwenden  haben,  um 
mit  ihren  Familien  durchzukommen.  Was  weist  nun  Erfahr- 
ung und  Beobachtung  dem  gegenüber  auf?    Dass  von  4  Kin- 
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dern  3  Btarben  und  dasa  bei  der  alten  Ammen-Wirüiaebfift  eio 
Beispiel  vorgekommen  y  dassvon  21  Kindern  19  gestorben  sindi 

Je  mehr  auf  der  einen  Seite  der  Verein  in  diese  trostlosen 
Verhältnisse  von  vielen,  ja  wohl  von  allen  Richtungen  her 
eingeweiht  wurde,  desto  mehr  mussten  sich  nothwendig  ^eine 
Verpflichtupgen  mehren  und  konzentiirea  Es  prftzisirten  sich 
auch  in  der  That  die  Anforderungen  an  den  Einderschutsver* 
ein  schon  gleich  bei  seiner  ersten  Entstehung  auf  folgende 
Weise:  1)  Eine  Reform  in  den  Ammen-Bureaux  anzubah^ep 
und  sie  zu  moralisiren ;  2)  einen  effektiven  medizinischen  Qe- 
aufsichtigungs-  und  Ueberwaohungs- Dienst  über  die  Ammeor 
S&uglinge  einzufahren ,  —  3)  Belohnungen  für  Inspektion^ 
Aerzte  und  für  Ammen  auszuwerfen,  —  4)  Mutter -Kolonieen 
zu  gründen ,  —  ö)  sich  mit  der  besten  Brziehungs  -  Methode 
vertraut  zu  mc^chen. 

Der  erste  Versuch,  sich  mit  den  Ammen-Bureaux  zu  ver- 
ständigen, hatte  nur  ein  einziges  günstiges  Resultat  zurFolge« 
mit  einer  Wittwe  Lebet,  welche  sieh  bereit  erklärte,  allen 
Verbesserungen  sich  zu  konformiren  —  und  deshalb  ward 
auch  gleich  ihre  Ammen -Verding- Anstalt  unter  den  Schutz 
des  Verses  gestellt«  Es  bestand  derselbe  zur  Zeit  der  eratea 
öffentlichen  Berichterstattung  aus  245  Theilnebmern ,  nämlich 
23  Gründern  —  228  Titular-Mitgliedern  und  17  korrespondi- 
renden.  Die  Statuten  enthielten  13  —  die  Oesellschaftsregeila 
7  Artikel.  Für  das  Jahr  1866  war  ein  Präsident,  ein  Viceprä- 
sident,  ein  Oeneral- Sekretär,  ein  Protokollfahrer  und  ein  Zahl? 
meister  gewählt  worden.  Nebenbei  organisirte  sich  ein  Co- 
mit^  d'  action  g6n6rale,  aus  8  Damen  bestehend ,  —  ein  Go- 
mit6  de  surveillance  et  d'  hjgiene  mit  8  Mitgliedern,  ein  Co- 
mit^  statistique  von  3  Mitgliedern,  ein  Comit6  de  publicit6  von 
5  Personen,  für  die  Finanzen  ein  Comit^  aus  4  Mitgliedern; 
dann  ein  Berathungs-  und  Entscheidungs-Comit^  aus  3  Richtern^ 

Die  zweite  öffentliche  Veraammlung  am  20.  Juni  186ti^) 
eröffnete  der   General -Sekretär  mit  einer  Rede  über  Zweck 


*)  Balletin  de  la  Socidte  Protectrice  de  1'  Enfance  Nro.  2.  Paris 
1866.  8. 46.  III.  8.  „Da  bat  et  de  V  atilit^  des  röunions  gene- 
rales  et  p^riodiqaee  de  la  Societe/' 
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und  Natzliehkeit  allgemeiner  zeitweiser  Zusammenkanfte  der 
Oesellsohafl.  Er  hob  darin  hervor,  dass  die  Oeseilschaft  sich 
der  dringendsten  Anforderung  bisher  hingegeben,  nämlich  jene 
armen  Wesen  zu  schötzen,  welche  Miethammen  und  gewissenlo- 
sen Zubringerinnen  anheimgefallen  waren.  Man  habe  sich  bis 
jetzt  nicht  mit  den  Säuglingen  befassen  können,  die  daheim 
bei  ihren  Eltern  aufgezogen  werden.  Es  wird  nunmehr  noch 
weitere  dringende  Pflicht  des  Vereines,  die  Mutter-Säug- 
ang  in  der  Arbeiterklasse  zu  begttn  stigen;  denn 
die  Muttermilch  sei  stets  der  fremden  Säugung 
vorzuziehen.  Eine  fernere  Erweiterung  der  Vereins thätig- 
keit  müsse  sein,  „in  den  wohlhabenden  und  in  den  reichen 
Klassen  die  Pflicht  der  Selbststillung  zur  Geltung 
zu  bringen,  indem  es  den  Mtlttern  nicht  erlaubt 
sein  könne,  sich  diesem  Berufe  zu  entziehen.^^  Er 
nahm  hiebei  Gelegenheit,  die  Krippen  besonderer  Aufmerksam- 
keit zu  empfehlen,  machte  den  Vorschlag,  zur  Beschäftigung 
und  zur  Ermöglichung  von  Verdienst  für  säugende  Frauen 
Werkstätten  zu  errichten  und  referirte  dem  Vereine  tlber 
ein  vom  Abbä  Chantöme  in  Raincy  errichtetes  Haus, * )  um 
darin  Kinder  unter  hygienischen  Verhältnissen  aufzuziehen,  welche 
sie  in  Paris  nicht  geniessen.  Zu  diesem  Berichte  machte  er 
den  Zusatz,  dass  hiemit  wohl  Land-Kri  ppen  zu  verbinden 
seien.  — 

Dem  Vortrage  des  General-Sekretärs  folgte  ein  zweiter 
vom  Präsidenten  über  Entwickelung  des  Kindes  auf  den  We- 
gen der  Alimentation ,  der  Digestion ,  der  Nutrition,  des  orga- 
nischen Stoffwechsels, —  und  dieser  Rede  über  „Kindes-Le- 
ben^^  seh loss  sich  ein  dritter  Vortrag  an  über  „Mutter-Säu- 
gung,^^  worin  auch  auf  eine  Allokution  über  die  Krippen  hin- 
gewiesen wurde ,  welche  Dr.  Despaulx-Ader  in  der  feier- 
lichen Sitzung  der  Krippen  -  Gesellschaft  gehalten  hatte  „de 
r  hygiene  sur  le  d^veloppemeint  physique,  moral  et  intellec- 
tuel  de  la  premiere  Enfance.^^ 

*)  Die  Mittheilang  hierüber  findet  sich  S.  81  des  Bulletin  „aor 
une  Oeuvre  de  maisons  de  Campagne  poar  lea  eotants  ao- 
dessous  de  Gans  par  M.  l'abbe  Chantöme,  Aumönier  de 
rorphelinat  de  M^nilmontant'^ 
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Was  nun  die  „Colonies  materoelles^^  betrifft,  00  hatteu  be- 
reiU  la  Patrie  und  le  Soleil  darauf  aufmerksam  gemacht. 

Im  abgelaufenen  Jahre  1867  wurde  die  erste  öfientliche 
Jahressitzung  am  27.  Januar  desselben  Jahres  im  Hotel  deville 
abgehalten  unter  Beiwohnung  des  Ministers  des  Innern  und 
des  Kultus.^)  Präsident  Dr.  F,  Barrier  hielt  die  Rede,  in  de- 
ren Eingang  er  bemerkte,  dass,  nachdem  die  Fragen  über  die 
weitere  Entwickeluog  des  Vereines  aus  den  Studirzimmem  ins 
öffentliche  Leben  übergetragen  werden,  der  betreffende  Gegen- 
stand selbst  das  Bereich  der  christlichen  Liebe  und  der  Phi- 
lanthropie verlassen  und  die  offizielle  Wissenschaft  der 
Medizin  beansprucht  habe,  indem  er  von  den  Doktoren  Mo- 
no t  und  Brochard  vor  das  Forum  der  Kaiserlichen  Akade* 
mie  der  Medizin  gebracht  wurde. 

Für  die  Dringlichkeit  einer  energischen  Abhilfe  des  ent- 
arteten Ammen- Wesens  und  der  Nofthwendigkeit  des  Kinder- 
schutzes im  Allgemeinen  auf  der  einen  Seite,  und  der  Aner- 
kennung der  Zweckmässigkeit  der  intendirten  Reformen  auf 
der  anderen  spricht  der  Umstand,  dass  sich  bereits  auch  in  der 
zweiten  Stadt  des  Kaiserreiches,,  in  Ljon,  nanh  dem  Pariser 
Muster,  ein  Kinderschutzverein  gebildet  halte.**) 

Nach  erst  einjährigem  Bestände  konnten  die  Resultate 
freilich  noch  nicht  staunenerregend  sein,  allein  es  bleibt  im- 
mer als  ein  wesentlicher  Gewinn  anzuschlagen,  dass  mau  die 
traurigen  Zustände  in  ihrer  wahren,  nicht  mehr  zu  verheimli- 
chenden Gestalt  hat  kennen  lernen,  dass  Gelehrte  und  dass  Presse 
sich  für  die  Sache  interessirten ,  dass  die  Kaiserliche  Akade- 
mie den  Gegenstand  als  wissenschaftlich  in  ihre  medizinischen 
Diskussionen  aufgenommen  hat,  wodurch  in  schreckenerregen- 
den Bildern  der  Zusammenhang  mit  Morbilität  und  Mortalität 
der  kleinen  Kinder  öffentlich  und  rücksichtslos  dargestellt  wurde. 
Diese  traurigen  Bilder  stellen  dar,  dass,  was  man  früher  Miss- 
bräuchen, Nachlässigkeit  und  hochgradigem  Elende  zuschrieb, 


*)    Batletia  Kr.  [II  de  la  Sociotc  protectrice  de  TBiirance.     Pa- 
ris 1867.  8.  HI"/,.  S.  54. 
**)    M.  S.  Dr.  Rodet:   de  la  ndcessitö  de  crcer  ä  Lyon  nne  So- 
MU  protectrice  de  1'  enibnce« 
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als  förmlich  zur  Regel  gewordenes  Uebel  sich  herausstellt,  dass 
Missst&ode  zu  Verbrechen  sich  stempeln,  und  dass  darin  der 
Tod  in  unbarmherziger  Proportion  in  der  Kinderwelt  haust. 
Mit  brennenden  Zügen  musste  endlich  die  Vorsehung  in  die 
Geister  und  in  die  Herzen  der  Menschheit  einschfeiben :  „s  ch  ü  tz  t 
die  Kinder  in  ihren  Ansprüchen  an  ihre  Eltern/^ 

Seit  dem  Erscheinen  des  ersten  Bulletin  (21.  Januar  1866), 
was  hatte  thatsächlich  der  Kinderschutzverein  durch  sich 
selbstständig  gewirkt  und  erwirkt?  Dass  viele  Familien  ihre 
Kinder  nicht  mehr  in  Ammen-Pension  gegeben ,  sondern  vor- 
gezogen haben,  sie  mit  der  Saugflasche  aufzuziehen,  dass 
in  einem  Ammen  -  Bureau  sich  die  Unterbringung  von  Säug- 
lingen durch  dieselben  um  die  Hälfte  verminderten,  und  dass 
diese  Abnahme  in  noch  mehreren  bereits  stattgefunden,  end- 
lich dass  zur  Zeit  (Ende  Januar  1867)  sich  ein  ärztlicher  Auf- 
sichts-Dienst in  fünfzehn  Departements  organisirt  habe.  Die 
M^decins-inspecteurs  hatten  die  Zahl  von  71 -^  und  die  Schütz- 
linge des  Vereines  die  Zahl  von  875  erreicht.  Alle  diese  Er- 
rungenschaften sind  in  Bezug  auf  Art  der  Alimentation  und  auf 
die  Anzahl  der  Säuglinge  noch  ziemlich  geringfügig.  Man  muss 
nämlich  bedenken,  dass  nach  den  ofiFiziellen  Dokumenten  von 
53,335  Kindern,  die  jährlich  in  Paris  geboren  werden,  17,928 
zur  Säugung  in  die  Departements  geschickt  werden.  Davon 
werden  5916  durch  die  Administration,  12,012  durch  die  be- 
sonderen Bureaux  oder  direkt  durch  die  Eltern  untergebracht. 
Aus  dieser  ganz  einfachen  Zusammenstellung  geht  hinlänglich 
hervor,  dass  der  Verein  noch  sehr  bedeutende  Quellen  zu  ent- 
decken hat,  uro  den  noch  weit  offenen  Missständen  zu  be- 
gegnen. 

Aus  den  Berichten  der  Aufsichts  -  Aerzte  an  den  Verein 
ergab  sich,  dass,  während  er  die  Kinder  gegen  die  Ammen  in 
Schutz  nimmt,  er  häufig  auch  das  Interesse  der  Ammen  ge- 
gen die  Eltern  der  Kinder  zu  vertreten  hatte,  die  oft  durch- 
aus nicht  ihre  eingegangenen  Verpflichtungen  und  Verträge 
einhalten.  — 

Vergleicht  man  nun  aber  die  Grösse  der  Au^abe^  die  sich 
der  Verein  gestellt  hat,  mit  seinen  oqaterielien  Mitteln, 
so  wird  man  auf  ein  sehr  klaffendes  Missverhältniss  stossen. 
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Unter  oben  bezeiohnetem  Datum  war  d6r  Käsdabedtaiid  des 
Vereines  8059  Fr.  Die  Ausgaben  betragen  6235  Fr.  20  Cent., 
und  es  verblieben  in  der  Kassa  1823  BV.  80  Cent.  Der  Verein 
zählte  in  diesem  Jahre  416  ordentliche  und  64  korrespondi- 
rende  Mitglieder,  tworaus  sich  eine  Zunahme  von  235  Theit- 
nehmem  ergibt. 

Nach  genauer  Prüfung  der  Verhältnisse  glaubt  nuil  der 
unverdrossene  General-Sekretär  dem  Vereine  vor  allem  Anderen 
und  als  das  sicherste  Gegenmittel  gegen  die  mehr  gerügten, 
wirklich  beklagenswerthen  Missstände  „die  Mutter-Bäug- 
u  n  g^'  an 's  Herz  legen  zu  müssen ,  er  nennt  sie  geradezu  „lä 
planche  de  salut.^^ 

Um  diese  in  Aufnahme  zu  bringen,  hat  er  einen  Preis- 
Konkurs  ausgeschrieben  Ober  nachstehende  Fraget  „De  Fal- 
iaitement  maternel  6tudi^  anx  points  de  vue  de  la  m^re^  dt 
V  enfant  et  de  la  Soci^t^.'^  Der  Preis  besteht  in  500  Fr. 

Als  Mittel,  die  bestehenden  Entartungen  der  Ammen-Indu- 
strie merklich  zu  vermindern ,  wenn  nicht  vollends  auszumer- 
zen, brachte  man  in  Vorschlag: 

1)  die  Zubringer  und  Zubringerinden  (meneurs  et  meneu- 
ses)  zu  beseitigen,  indem  man  die  Ammen  veranlasst,  selbst 
aus  dem  Hause  der  Eltern  den  Säugling  in  Empfang  zu  neh« 
men,  — 

2)  die  Ammen  zu  verpflichten,  sich  mit  einem  Ammen- 
bucbe  (wie  bei  uns  die  Dienstboten-Bücher)  zu  versehen,  wor-» 
aus  die  Eltern  über  Alles  Bescheid  ersehen  können,  was  die 
Personen  betrifft,  denen  sie  ihr  Kind  anvertraut  haben.  ^) 

In  der  Zwischenzeit  waren  die  Mutter-Kolonieen  mancher-' 
lei  Anfeindungen  ausgesetzt  der  Art,  dass  vor  der  Hand  der 
Verein  sich  zur  Verminderung  der  Säuglings  •  Mortalität  auf 
folgende  Mittel  eingeschränkt  sah: 

1)  Die  Mutter-Säugung  als  Regel  aufzustellen,  und  um 
dieselbe  so  viel  möglich  für  alle  Klassen  anwendbar  zu  machen, 
„die  Stadt-Krippen  zu  vermehren  und  die  Land- 
Krippen  zu  gründen,  «^  dann  die  dürftigön  Mütter 
IQ  unterstützen; 

*)     Das  Formular  hiezu  ist  beigegeben  S.  121,  es  enthlUt  ärzt- 
lichen Beseheid  über  Amme  and  Riod. 
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als  förmlich   zur  Reget  gewordenes  Uebel  sich  herauj 
Missst&nde  zu  Verbrechen  sich  stempeln,  und  di 
Tod  in    unbarmherziger  Proportion  in  der   Kin^   ^    %r 
Mit  brennenden  Zügen   musste  endlich   die  1^  ^    ^      *% 
Geister  und  in  die  Herzen  der  Menschheit  einscK  ^    "^   ?     r^         :^ 
die  Kinder  in  ihren  Ansprüchen  s   ^  ^  ¥^  "-•    ::^ 
Seit  dem  Erscheinen  des  ersten  BuIIf      ^  1^  T*  '"-     ^ 
was  hatte  thatsächlich   der  Kinde;  f       a   ?   "^    - 
selbstständig  gewirkt  und  erwirkt?.  ^  ^       ^  \    ^    U     "^ 
Kinder  nicht  mehr  in  Ammen-Peiv  ^  ^  &       H   '.    **     '    ^ 
gezogen  haben,  sie  mit  der  8*^'?-§  2    J        '^    ^-^  "!: 
in  einem  Ammen  -  Bureau  sic^>  ^  :y  \^  ^        ^  ^^      ^        \ 
lingen  durch  dieselben  um  <*  |  *   -»   r.  ^         «,    :    ^     '    * 
diese  Abnahme  in  noch  w.     |^  ä   ^    «  ;^     ,'    \     ^ 

lieh  dass  zur  Zeit  (Endf .  *     ^  i  "^  '^   *"         C    •-    ' 
Sichts-Dienst  in  f&nfzeb;  /  j      ^  <  "^    i   ^ 
M^deoins-inspecteurs  .*/. 


s  >   ^ 


^^ 


^  ?  ?    y 


y* 


linge  des  Vereines  ,  |  ^  J      ^  .uerkann^ 

rungenschaflensin/    ^  *•  ^^  ^^  S&uglinge  er.o. 

die  Anzahl  der  S  ^  ^^^^j^  9  ^^  Le^^^  ^,^  ^q^,^^ 

n&mlich  beden' «  •      •     •  ~i.       i   . 

,  6"°g^"  ^^''  ^'"  einziger  wahrend  der 

^  ^,.^<^)  Stile  übrigen  wurden  gesund  und  kräf- 

^  .dien  zurückgegeben.     Sie  wurde  weit  und  breit 

^  ^i'iD  für  junge  Mütter  oder  unerfahrene  Ammen.    Die 

son  ere    |>,^i8tr&gerin    eines    ersten  Preises  zu  2CH)  Frcs.    war 
A  Hfl  i'  ^^^ 

/  f>gon^  aus  der  Gemeinde  von  Auteuil  (Seine-et-Oise),  weiche 

^^^^pder  und  10  S&uglinge  erzogen,  von  denen  ein   einziger 
^  .'jfonft^G  ^^  <^  Konvulsionen  starb.    Die  beiden   Naohpreise 
^0  je  100  Pres,  erhielten  Madame  AUain  und  Madame  Met- 
i^odorf.  Ausserdem  ward  5  anderen  Frauen  Fanu  eine  ehren- 
volle Erwähnung  zu  Theil.^) 

Auch  Dr.  Linas  spricht  mit  begeisterter  Wärme  das  Wort 

*)  Sehen  am  9.  Janaar  1867  warde  der  Kaiser!.  Akademie  der 
Mediiia  darch  Dr.  Segalas ,  Mitglied  des  Conaeil  g^eral  de 
Seiae,  mitgetheilt,  dass  ein  Credit  erölfiiet  worden  sei  »ir 
Belohnong  preiswfirdiger  Ammen  vom  grand  Boreaa  de  U 
Dfreetion  monidpale« 


197 

der  natürlicheo  SäuguDg  —  und  rathet  eifrigst  von  der 
küDBlliciien  Sänguug  ab.  Wir  schliessen  seinen  Worten  eii^e 
sehr  beachtenswerthe  Hittiieilung  an  von  Johann  Dollfus,  Eigep- 
tbilmer  einer  Manufaktur  und  Bargermeister  von  Hülhausen 
(Ober-Rhein).  Er  beschäftigt  1100  Manufakturisten,  unter  de- 
ren Kinder  er  eine  auffallende  Sterblichkeit  beobachtete«  näm- 
ich  aber  40*1 0*  Die  Ursache  sah  ersieh  genöthigt  der  Vernach- 
l&Bsigung  der  kleinen  Kinder  zuzuschreiben,  indem  deren  Mat- 
ter nicht  lange  auf  ihren  Taglohn  verzichten  können,  sondern 
sich  beeilen  in  die  Werkstätten  zurackzukommen.  Der  Prinzi- 
pal entschloss  sich  daher,  die  Wöcherinnen  6  Wochen  l^nge  auf 
den  J^ahliisten  fortzuführen,  ohne  sie  arbeiten  zu  lassen.  Die 
wphUhä^ige  Folge  davon  war,  dass  die  Mortalit&t  durchschnitt- 
lich in  4  Jahren  von  40® |o  auf  25®/o  herabfiel*) 

Am  30.  Juni  1867  veröffentlichte  der  Verein  sein  vier- 
ieß  Bulletin.  Das  Projekt  der  Colonies maternelles  erscheint 
dner  besseren  Zukunft  anheim  gegeben,  —  dagegen  gewah- 
ren wir  einen  Bericht  von  M.  L.  Pasot  an  den  Verwaltungs- 
ratb  des  Kinder-Schfitzvereines  „üb.^r  die  Noth wendig- 
keit sowie  über  dieMittel  und  Wege,  zuParis  eine 
General- Agentur  für  Ammen  zu  organisiren.  Der 
Plan  war,  in  ein  Paar  Worten,  folgender:  „Ein  Kapital  zu 
gründen  von  100,000  Frcs.  in  200  Stück  Aktien  zu  500  Frc^^. 
Vorläufig  sollten  nur  ^[4  eingezahlt  werden,  die  übrigen  drei- 
viertel sollten  in  Perioden  von  sechs  zu  sechs  Monaten  nach- 
getragen werden.  Die  Gesellschaft  sollte  durch  ein  Comit6  ver- 
waltet werden,  welches  durch  die  General  -  Versammlung  ge- 
wählt wird,  und  die  VerwaltungsmitgUeder  müssen  Eigenthü- 
mer  vom  zwanzigsten  Theile  des  Kapitales  sein.  Für  die  alljähr- 
liche Kontrolirung  soll  in  der  Generalversammlung  eine  eigene 
PrüfuDgs-Kommission  ernannt  werden,  dann  ausserdem  aus  den 
ordentlichen  Mitgliedern  ein  Berathungs  -  Comit6  für  Hjgienik 
und  Salubrität,  das  der  General- Agentur  für  Ammen  beizuge- 
ben ist« 

Ende  Mai  1857  war  der  Finanzstand  der  Gesellschaft: 
Kassaausweis  2855  Fr.  55  Cent.,  wovon  6  Obligationen  (Lj.- 
on   fusion)   zum  Werthe  von  1889  Frcs.  35  Gent,  angekauft 

•)    S.  Le  Temps  vom  13,  Jatouar  1867. 
L.   IS6S.  14 
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norden.  Zu  dem  Kassa -Reste  von  966  Pres.  20  Cent,  kam 
noch  ein  Zuschuss  der  Regierung  durch  den  Minister  des  In- 
nern von  1000  Francs. 

Wir  haben  unseren  verehrten  Lesern  bereits  ausfQhriichere 
Noti^eti  über  Morbilität,  Mortalität  und  Alimentation  der  Säug- 
linge und  kleinen  Kinder  vorgelegt*)  vom  Norden  Russlands 
bis  zum  Süden  Europa's  (Portugal,  Spanien^  Italien).  Die  be- 
rührten Gegenstände,  dem  Spezial-Fache  der  Pädia- 
rik  angehörend  sind  die  wichtigsten  Zweige  im  gan- 
2en  Gebiete  der  Medizin  geworden,  denn  die  Kindermor- 
talität überrechnet  noch  bedeutend  die  Phthisen-Mortalität  voa 
1  —  100  Lebensjahren.  Was  nun  irgend  Bezug  hat  auf  die 
vorangeführte  Triplizitäts  -  Frage  der  Pädiatrik,  soll  nun  und 
nimmermehr  ausser  Acht  gelassen  werden ;  denn  die  nachsteh- 
ende Aufgabe  erster  Reihe  bleibt  für  die  Pädiatrik  immernoch 
„auf  dem  Wege  der  Alimentation  Morbilität  undMor- 
talität  der  Kinder  zu  vermindern.^^  Dieses  wich- 
tigste Problem  der  Pädiatrik  steht  noch  ungelöst 
und  alle  unsere  Tendenzen  in  Wort,  Schrifit  und 
That  haben  sich  dahin  zu  kon  zen  triren. 

Der  hohen  Bedeutung  der  Sache  wegen  besorgen  wir  nicht 
einmal  utisere  Leser  zu  ermüden  oder  ungeduldig  zu  stimmen, 
wenn  wir  tnit ihnen  noch  einmal  einen  neuen  Gang  durch 
Europa  machen,  um  uns  in  der  Statistik  der  Kinder-Mor- 
tälltät  noch  weiters,  als  wir  es  bisher  gethan,  zu   orientiren. 

Beginüen  wir  mit  dem  Norden,  mit  Schweden.  Im  Jahre 
1862  Wären  epidemische  Krankheiten  ungewöhnlich  vorherr- 
sehend  und  hatten  eine  eben  so  ausserordentliche  Mortalität  zur 
Folge.  Das  Gesammtverhältniss  der  Mortalität  von  18,5  p.  m. 
im  Jahre  1861  stieg  im  folgenden ,  1862  auf  21,4  p.  m.  Die 
Mehrzahl  der  Todfälle  in  Folge  von  Epidemieen,  15,839,  kommt 
auf  Rechnung  von  Kinderkrankheiten ,  namentlich  7407 ,  bei- 
nahe 50^|o  auf  Masern,  —  1684  auf  Scharlachfleber,  —  1549 
auf  Keuchhusten  —  und  1333  auf  Krup. 

Wollen  wir  aber  noch  höher  in  den  Norden  ziehen,  so 
gewahren  wir,  dass  in  Archangel  im  ersten  Lebensjahre   die 


*)    S.  Journal  Band  49  Heft  7  —  8  vom  JaH  and  August  1867. 
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Hftlfte  der  Gebarten  sterbea,  in  NordruMkod  isl  das  Yerb&lt- 
niBB  Fom  ersten  bis  zam  (Unften  Lebensjahre  gleiehfalls  50®|^t 
ja  im  Ooavemement  Njotka  steigt  es  auf  66®lo  der  Geborenen. 
In  statistiseher  Beziehung  vom  Norden  zum  Süden  ergibt 
sieh  in  Anwendung  auf  Uortalit&t  der  Kinder  von  0  —  1  Jahre 
allerdings  einige  Verschiedenheit^  jedoch  wird  sie  nie  so  ev* 
heblich,  dass  sie  Beobachtung  und  Kalkül  schwankend  macht 
oder  vollends  umwirft  im  MortaHt&tsverhältnisse;  denn  wenn 
dieses  auch  im  Vergleiojbe  yon  Ländern  in  dem  einen  vor  dem 
anderen  niedriger  sich  herausstellt^  so  überragt  dennoeh  aUeD^ 
balben  die  Mortalität  der  Kinder  von  0  —  1  Jahr  alle,  gar  alle 
andere  SterbUchkeitsproportionen.  Man  hat  sich  vergleichsweise 
die  Differenz  zwischen  kalten  und  warmen  Ländern  im  Ein- 
flösse derselben  auf  Kindermortalität  durch  die  Jahreszeiten 
numerisch  zu  versinnlichen  gesucht,  und  namentlich  hat  unser 
aebtbarer  und  nnermttdliohor  Freund  und  Kollege  Dr.  C.  H. 
Lombard  in-  Genf  eine  äusserst  interessante  Arbeit  mitge- 
ikeilt,  Ton  der  wir  das  Einschlägige  auch  unseren  deutschen 
Kollegen  herausheben  wollen,  da  dieselbe,  unseres  Wissens,  in 
Deutschland  noch  nicht  bekannt  geworden.  *)  Unter  seiner 
Leitung  wollen  wir  vom  Norden  zum  Sflden  auf  nachstehen- 
der Stufenleiter  herif  ntersteigen. 


*)  Des  inflaences  abnosph^iqoes  sur  la  röpartition  de  la  mor- 
taliU  ä  diff^rents  Ages  c^t  en  diff^rens  pays  ^tods  statistiqaa  et 
dimatologiqne  par  le  Dr.  H.  C.  Lombard  de  Qeneve.  Herne 
1867  in  40-  Vergl.  \^  Statiatica  d'  Italia  etc. 
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Mortalität  der  Neugeborenen  von  0  Tag  bis  an 
nate  in  einigen  Ländern  Europa's  von  Hollapd  bis 


einem  Mo- 
Italien. 


Ort  der  Beobachtang 


Dauer 
der- 
selben 


nach  den  vier  Jahres- 
zelten 


Win- 
ter 


leÜääil 

Königreich 

Prov.  Groningen 
„    Zeland 
Hittel-Enrtpa 

Belgien 
Fnuikrelch 

das  Kaiserreich 

Savoyen 

Cleaf. 
Kaisertkim  Oestrelck 

Erzherzogthum 

Böhmen 

Ungarn 

GaUzien 

Banat 
Sad-Esrtpa 
Adriatische  Kfiste 

Kärnthen 

Dalmatien 

Venetlen 

Ferrara 

Ancona 

Macerata 

Molise 

Capitanat 

Terra  di  Bari 

Terra  d'Otranto 
Kflstc  des  Hittelmeeres 

Nizza 

Albenga 

Genua 

Levanto 

Massa  Carrara 

Livorno,  Pisa 

Grosetto 

Neapel 

Terra  di  Lavoro 

Principato  citeriore 

Calabria 
Die  Iisela: 

Sardinien 

Sicilien 
KittelltaUea 

Aosta 

Tarin 

Mailand 

Como 

Brescia 

Cremona 

Bologna 

'lUcca 
loiena 


Früh 
l^ng 


Som- 
mer 


Herbst 


12  J. 


l  J. 

1  J. 
10  J. 
24  J. 

3  J. 


3  J. 

1  J. 

2  J. 

1  J. 

2  J. 


10  J. 


2  J. 


2  J. 

10  J. 
2  J. 


29,38 
30,71 
30,29 

30,16 

26,88 
30,33 
33,31 

24,87 
24,20 
28,24 
29,34 
27,40 


29,15 

38,28 
37,20 
41,92 
49,04 
37,33 
39,87 
34,76 
40,84 
34,60 

32,11 
34,21 
36,34 
37,46 
34,33 
40,30 
38,23 
34,90 
36,66 
35,69 
35,22 

33,63 
32,77 

30,78 
32,42 

32,97 
33,37 
31,16 
33,45 
40,38 
41,39 
38,15 


24,63 
24,86 
21,00 

25,91 

23,95 
25,56 
27,96 

25,91 
24,96 
23,06 
25,90 
21,98 


27,02 
20,39 
29,94 
25,70 
26,47 
32,67 
28,14 
21,81 
24,19 
23,36 

26,61 
26,59 
25,33 
28,53 
33,46 
23,34 
22,81 
26,27 
21,43 
24,54 
25,75 

21,19 
22,81 

24,58 
25,43 
23,13 
23,43 
27,67 
26,26 
27,66 
22,39 
25,32 


21,20 
21,25 
18,57 

19,34 

22,50 
21,00 

24,64 
26,26 
21,55 
20,46 
21,57 


21,07 
15,73 
13,48 
12,22 
9,58 
10.59 
13,10 
18,97 
13,32 
16,49 

19,86 
15,66 
16,88 
16,18 
15,43 
16,94 
15,73 
20,17 
17,96 
17,3S 
16,50 

20,52 
20,45 

18,09 
18,56 
21,44 
22,53 
22,15 
20,03 
13,84 
17,51 
18,30 


Die  vier 
Monate 


kalt 


warm 


1 

24,79 

38.83 

23,18 

40,23 

29,68 

38,33 

24,59 

39,35 

26,67 

35,88 

23,11 

39,82 

21,02 

45,22 

25,48 

33,67 

24,58 

32,14 

27.15 

36,88 

24'30 

38,98 

29,95 

35,64 

22,76 

38,95 

25,60 

47,81 

19,38 

51,21 

20,16 

55,16 

14,91 

61,79 

19.26 

56,18 

18,89 

51.28 

24,46 

43,93 

21,65 

49.47 

25,55 

43,78 

21,12 

42,24 

23,54 

44,63 

21,45 

46,78 

17,83 

49,96 

16,78 

47,83 

19,52 

49,03 

23,23 

47,29 

18,66 

44,11 

23,95 

45,10 

22,44 

44,80 

22,53 

45,47 

24,66 

43,16 

23,97 

41,60 

26,55 

40,01 

23,59 

41,72 

22,46 

41,34 

20,67 

42,32 

19,67 

41,50 

20,26 

45,18 

17,92 

52,32 

18,71 

50,77 

18,23 

48,29 

28,66 
29,76 

27,32 

32,78 
29,29 
2331 

33,29 
34,43 
30,39 
27,95 
30,92 


28,54 

22,38 
18,19 
16,85 
12,60 
14,13 
18,19 
26.98 
18,84 
22,20 

26,32 
23,53 
23,68 
21,06 
20,06 
24,09 
22,91 
26,42 
24,96 
23,03 
23,93 

27,32 

27,74 

26,81 
25,31 
27,76 
29,45 
28,60 
26,00 
19,12 
22,87 
23,53 
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DeoaelbfiD  HortalitatB-Verb&ltDissen  begegnen  wir  nun  auch 
im  Alter  vod  0 —  1  Jabre,  wie  wir  in  naohstebender  Tabelle 
darzuslelleD   vermögeD. 


I  Mortalität  der  Kinder  top  0—1  jäET 


Ort  der 
BeobachtnDg 

Königreich 
Prov,    Gfö- 


Brigi«! 
SiTije« 

lUUei 
Sladt  a.  Pro- 

TIDl      TOD 

Saaa 
Tarin 
Aati 

Alexandrl» 
Qenn» 
Savona 
Mbenga 
Misia 
LiCpanto 
GrosBetto 
Neapel 
Palermo 
Cagliari 


dei 
eelbeo 


Epochen  



dergalbeo  ^''"«r 

Früh- 

Som- 

DI«yiBr 

lln« 

kkltCB 

Mor»l« 

HOUlB 

IB40-M 

29,38 

2-1,63 

21,20 

24,79  38,83 

29,73 

_ 

30,71 

24,,S6 

21,25 

23,18  40,23 

28,6S 

30,59 

21.46 

18,57 

29.68  38,80 

29,76 

l?30-40 

31,08 

26.42 

20,00 

22,00  41,25 

27,17 

1828-37 

30^ 

2&,[.e 

21,00 

23,11  39,82 

29,29 

1828-37 

34,40 

24.64 

18,18 

22,78  44,02 

24,64 

32,42 

25.43|  18,56 

23,59  41,73 

25,30 

34,63 

3I.:)014.77 

19,10  47,32 

19,36 

44,95 

'^2,72  18,87 

13,46  53,27 

22,01 

36.34 

zr.,:i3  16,88 

21,451146,78 

23,68 

39,40 

3i.,.l9  11,41 

22.81  49,61 

19,75 

34,21 

2f:  .-.9  15,66 

23,54;  44.63 

23.53 

32,41 

■:-;,C,l    19,86;  21,1? 

42,24 

26,32 

37,46 

2,^  '■■3\  16,18|  17,8^ 

49,96 

2i;06 

1863 

37.22 

15.42  24,67 

46,70 

22,68 

32.58 

ik\S 

21,741 19,50 

42,34 

28,01 

31,67 

25,42 

20,77:  22,14 

42,43 

27,89 

— 

33.06 

25,65 

21,41 

19,88 

46,23 

26,00 

Auf  diese  statistisehen  NachweiBungen  hin,  denen  gemäss 
die  Mortalitäts-Proportion  vom  Alter  von  0  —  1  Jahr  von  gar 
keiner  anderen  Periode  erreicht  wird,  fragen  wir  nun:  ist  es 
möglich,  ja  nur  absolut  möglich,  dass  eine  andere 
Grundursache  angehlagt  werden  könne,  als  die 
Alimentation?  Es  bleibt  durchaus  kein  anderer  Erklärnngs- 
gnind,  —  und  ihm  begegnen  wir  nicht  allein  in  ganz  Europa, 
sondern  auf  der  ganzen  Erde.  Er  fuhrt  uns  aber  von  unserer 
Digression  wieder  zurQck  auf  den  Punkt,  von  dem  wir  ausge- 
gangen sind,  »auf  die  Eindersobutzvereine  als  Mit- 
tel, der  alle  Grenzen  dbersobreitendea  Horbilit&t 
und  Mortalität  der  kleinen  Rinder  zu  begegnen." 
Diese  beiden  Kinderfeinde  in  nie  nooh  erreichtem 
Grade  machen  gegenwärtig  die  grösste  Epoche  im 


202 

Bereiiolie  det  Medizin  und  insbesondere  der  P&- 
diatrik. 

Indem  nun  die  Zeitschrift  für  Kinderkrankheiten,  zu  de> 
ren  Mitarbeiter  wir  zu  geboren  die  Ehre  haben,  Oescbichtli- 
ches  durchaus  nicht  auschliesst,  haben  wir  geschichtiiehe  No- 
tizen aber  den  Pariser  Kinderschutz  -  Verein  beigebracht  und 
gerade  auch  ihn  an  den  eben  besprochenen  wichtigsten  G^ 
genstand  der  Pädiatrik  angebunden. 

Was  wir  nun  hierüber  yorgebracht,  legen  wir  den  Aerz- 
ten  und  speziellen  Pädiatrikern  zur  Prüfung  vor.  Sie  mögen 
belieben  zu  entscheiden,  „ob  darin  reelle  Vortbeile  begründet 
sind,  —  und  ob  bereits  Geschehenes  den  Zwecken  der  Kin- 
der-Hjgienik,  der  Pädiatrik  entspricht?  Da  nur  amtliches  und 
p&diatrisches  Urtheil  darüber  zu  entscheiden  vermag,  ob  da- 
rin NachahmungswOrdiges  Hege,  so  empfehlen  wir  unser  Vor- 
bringen um  so  dringender  der  Aufmerksamkeit  der  kompeten- 
ten Kollegen,  als  die  Krippen  ja  auch  zweckdienliche 
Nachahmung  gefunden  haben.  Unser  Vorbringen  selbst 
müssen  wir  aber  noch  mit  der  Frage  vervollständigen  „ob 
das  Piariser  oder  vielmehr  das  französische  Insti- 
tut der  Kinderschutz-Vereine  als  Vorbild,  als  Mu- 
ster-Institut dienen  könne?^^ 

Aus  den  geschilderten  Missständen  und  Entartungen  des 
Ammenwesens  geht  nur  zu  dringend  hervor,  dass  es  nicht 
allein  auf  eine  durchgreifende  Reform  und  Reorgani- 
sation desselben  abgesehen  sein  muss,  sondern  ganzbeson- 
ders  auf  Hebung  der  natürlichen  Säugung,  sowieauf 
wesentliche  Verbesserung  der  Kinder-Alimen- 
tation. 

"Wie  wir  aus  dem  gesehen  haben,  was  in  Frankreich  vor- 
geht, müssen  wir  gewahren,  dass  man  Vorschläge  macht,  dam 
man  probirt.  Hemmungen,  Hindernisse,  Täuschung^  sind  mit 
den  Anf&ngen  aller  dergleichen  Gründungen  und  fiinftlhnui- 
gen  unzertrennlich,  —  und  Schwierigkeiten ,  auf  welche  man 
stösst,  dürfen  weder  entmnthigen,  noch  eine  gute  Sache  zum 
vorzeitigen  Verfalle  bringen.  Was  sich  für  so  edlen  Zweck  an- 
strengt, wird  sich  entwickeln,  gestalten  uifd  Bestand  finden. 
Den  Beweis  hiefür  erheben  wir   gerade  ans  Fhmkreich,   der 
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Wiege  und  dem  Mutterlande  der  K^der-Scbutz- Vereine,  wo 
bereita  aus  mehreren  ProvinzeD  und  St&dten  Ansuchen  um  Aus- 
kunft und  Mittheilungen  in  Paris  eingelaufen  sind.  ^  scheint 
un3  hierin  das  sicherste  .Y orsteichen  su  liegen,  dass  die  Zweck- 
mässigkeit und  die  Wohlthat  derartiger  Vereine  ^ichJ;  bloss  ein- 
leuchtet, sondern  auch  faktischen  Eingang  findet. 

Was  wir  unseren  Lesern  vorgelegt,  ist  nicht  ^nr  auf  that- 
sächliohem,  sondern  auf  der  positivsten  Nachweisung,  auf  dem 
statistischen  Kalkül  begründet  —  darum  muss  das  Wort,  die 
Besprechung,  der  Vorschlag  und  die  Probe  auch  zur  „That* 
sache^^  werden.  Möge  es  uns  schliesslich  noch  vergönnt  sein, 
aus  einem  der  kleineren  und  einem  der  gröseten  Stuten,  beide 
für  gute  Einrichtungen  gleich  empfänglich  uimI  bereits  BJHflh 
schon  mit  musterh  aften  Einrichtungen  gesegnet,  Schilderung^a 
zu  erheben,  die  gleich  geeignet  sind,  unseren  Hitheilnngen  Auf- 
merksamkeit zu  erringen. 

In  Bayern  theilt  aus  deo|  &istlichen  Bezirke  Eelheim  si» 
d.  D.  der  dortige  kgl.  Bezirksarzt  Dr^Jügei  angefügte  Tabelle 
mit  über  Kinderoiortalität  in  meinem  Bezirke  von  den  Jahreo 
18»'l58  bis  18%,.  ♦) 
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Dazu  müssen  wir  noch  einen  traurigen  Kommentar  liefern 


«)    M.  vergl.  ärztliches  inteUigenzblatt  von  Bayern  Kro.  32  vom 
6.  August  1867.  4.  S.  473. 
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8. '474  schreibt  Verf. :  ,,Hier  zu  Lande  ist  Nichtsäogen 
nicht  nur  Regel,  sondern  schon  auch  ein  Herkom- 
men.^' Man  hält  diese  Mutterpflicht  sogar  für  gemein,  etwa 
allenfalls  noch  für  das  Taglöhn  er- Weib ,  nicht  mehr  aber  für 
die  Bäuerin  oder  die  Bürgersfrau  passend.*)  Eine  unver 
hältnissmässig  grosse  Zahl  von  Weibern  entschuldigt  sich  da 
mit,  dass  sie  das  Säugen  nicht  vertragen  könne,  obgleich  von 
einer  so  zarten  Organisation  wenig  bemerkbar  ist.  Das  bestän- 
dige Veröden  der  Brust  nach  jeder  Schwangerschaft  muss  bei 
Nichtsäugenden  einen  Schrumpfungs- Vorgang  in  den  Drüsen 
bedingen  —  und  wirklich  findet  man  hier  an  Stelle  der  sonst 
zierenden  Weiberbrust  meist  nur  elende  Hautlappen,  so,  dass 
di6  Weiber  sich  schämen,  dieses  Ding  auch  nur  zu  zeigen. 
Während  der  ganzen  diesjährigen  Impfung  habe  ich  wede'r 
eiin  säugendes  Kind,  noch  eine  Weiberbrust  ge- 
sehen !  Aber  nicht  nur  die  Weiber  haben  gewöhnlich  keine 
Brüste,  auch  die  Mehrzahl  der  Mädchen  steht  in  solchem  Rufe, 
auch  sie  tragen  schon  die  Folge  der  Sünde  ihrer  Mütter  an 
ihren  kümmerlich  entwickelten  Brüsten  als  Erbtheil  voran. 

Die  sonst  so  seltene  Craniotabes  ist  hier 
ganz  gewöhnlich  — fast  jede  Kinderleiohe,  welche  die  ersten 
Wochen  hinter  sich  hat,  bietet  die  Erscheinungen  dersel- 
ben dar. 

Traurige  Gesellschaft  von  Kinder-Morbilität  und  Kinder- 
Mortalität  ! ! 

Hören  wir  endlich  noch  die  Stimmen  aus  England.  Nro 
XXV  vom  21.  Dezember  1867  des  Lancet  **)  veröffentlicht : 
Jeder  Vorschub,  welchen  man  den  Müttern  leistet  (und  beson- 
ders unverheiratheten  Müttern),  um  sie  der  Fürsorge  für  ihre 
Kinder  zu  entheben,  soll  sorgfälttig  überwacht  werden,  um  sie 
vor  jedem  Verdachte  zu  reinigen ,  auf  irgend  eine  Weise  die 
allerdings  prekäre  Fristung  von  Kinder-Leben  verkürzt  zu  ha- 


*)     In  manchen  Dörfern  wird  gar  nicht  gesäugt. 

♦♦)  The  Lancet  Nro.  XXV  London  Satiirday  Dezember  21.  1867 
S.  775.  The  perlls  of  infancy.  Wir  nehmen  Umgang  von  den 
Veröffentlichungen  in  Thß  Times, 
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beo  Zu  diesem  Zwecke  sollten  alle  Orte,  wo  Kinder  Mfge- 
nommen  werden ,  um  sie  ferne  von  Mutterpflege  zu  erxieheo, 
genau  registrirt  und  überwacht  werden.  Jedoch  ist  mfan  hie- 
bei  durchaus  nicht  der  Ansicht,  dass  diese  Oberaufsicht  der 
Polizei  überantwortet  werden  sollte ;  sondern  einem  ärztlichen 
Personale,  wie  dem  Sanitäts- Arzte,  dem  ö£fentlich  angestellten 
Armenarzte  des  Distriktes.  Dieser  sollte  ausreichende  Vollmacht 
besitzen,  zu  jeder  entsprechenden  Zeit  Inspektion  zu  halten, 
auch  sollten  ihm  alle  und  jede  Umstände  bekannt  gegeben  wer- 
den, die  die  Annahme  eines  jeden  solchen. Kindes  betreffen.  So 
lange  nicht  derartige  Massregeln  unerlässlioh  gemacht  sind, 
bleibt  es  immer  ein  eitler  Versuch  und  vergebene  Erwartung, 
dass  dem  empörenden  Betriebe  des  regelmässigen  Kinderhan- 
dels Einhalt  gethan  wird.  Die  Macht  des  bösen  Beispieles  säet 
weit  und  breit  bösen  Samen.  In  Schottland,  wo  bisher  glück- 
lichere Statistik  über  am  Leben-Bleiben  der  Kinder  statthatte, 
als  in  England,  ist  jetzt  das  Kostkinder-Nehmen  allgemein  aus- 
geschrieben. Unter  diesen  Verhältnissen  steht  zu  erwarten,  dalss 
über  kurz  oder  lang  die  Kinder- Mortalität  durch  gleich  unna- 
türliche Einflüsse  zunehmen  wird  und  dass  Sehottland  gleicU 
England  ein  Sinken  des  Kinderlebens  wird  zu  beklagen  haben. 
Und  wer  wird  in  den  entfernten  Land-Distrikten  angeben,  bi» 
zu  welcher  Ausdehnung  der  Kindermord  vorgeschritten  ist?  * 
Man  hat  lange  schon  gefühlt,  dass  Lebens-Schutz  der  Kito^ 
der  ein  dringendes  Bedürfniss  geworden,  und  es  liegt  bereits 
die  unabweisbare  Nothwendigkeit  zu  Tage,  diese  Angelegen* 
heit  nicht  weiter  hinauszuschieben.  Es  sind  namentlich  unehe- 
liehe  Kinder,  die  der  grössten  Gefahr  preisgegeben  sind  und 
ihnen  ist  zunächst  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Ein  Parlaments- Akt  vermag  nicht  der  Illegitimität  zuvorzukobi- 
men,  allein  dafUr  kann  gesorgt  werden,  dass  ein  uneheli<'hes 
Kind  durch  strafbare  Nachlässigkeit  nicht  an  seinem  Leben  ver- 
kürzt werde  oder  dass  durch  verbrecherisches  Vorgehen  nicht 
rechtliche  Strafbarkeit  begründet  werde.  In  Ermangelung' ge* 
setzlicher  Bestimmungen  durch  die  Gegenwart  ist  vorläufig  dar« 
auf  zu  dringen,  dass  das  ganze  ärztliche  Personal  und  die  Tod- 
tenbeschauer  auf  alle  Vorkommnisse  von  Kinder-Todfäilen  dti 
«eharfbs  Auge  haben,  —  und  dass  ungesäumt  Haasiielfelii  d^ 
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öffeniliohea  Oenugthuong  ergriffen  werdeo ,  wo  nur  der  ge- 
ringaie  Verdacht  von  VeraachläaBigung  oder  eiaes  niehtswar- 
digen  Vorgebi»Ba  aufta«€fat. 


üeberden  akuten  Genickkrampf  oder  die  sogenannte 
Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica,  von  Dr.  L. 

Löwe  in  Neustadt  a.  W. 


Es  ist  inieresaaBt  in  der  Geschichte  der  Krankheiten, 
dasB  von  2ieit  zu  Zeit  gewisse  Formen,  welche  früher  in  der- 
selben Art  nUbt  dagewesen  sind,  auftauchen  und  von  einem 
Punkte  aas  epidemisch  sich  verbreiten,  ohne  dass  ihrekonta- 
giöse  JNatur  naehgewieaen  werden  kann.  Wir  erinnern  an  eine 
eigenthümliche  Krankheitsform,  die  vor  einer  langen  Reibe  von 
Jahren  die  üranzösischen  Aerzte  vielfach  beschäftigt  hat  und 
damals  als  neu  angesehen  worden  ist;  sie  wurde  „Akrodynie^ 
genannt  und  bestand  hauptsächlich  in  einem  meist  mit  Fieber 
verbundenen  plötzlich  auftretenden  Schmerze  längs  der  Wir- 
belsäule, so  dass  der  Kranke  ganz  steif  wurde,  kaum  gehen 
oder  stehen  konnte  und  auch  beim  Liegen  die  lebhafteste  Pein 
empfand.  Sie  trat  epidemisch  auf,  befiel  vorzugsweise  Erwach- 
sene und  verlief  akut,  jedoch  ohne  sehr  tödtlich  zu  sein.  Da* 
mals  glaubte  man  diese  Krankheit  an  die  akuten  Rheuma- 
tismon  anreihen  zu  können,  war  aber  im  Zweifel,  da  bei 
einigen  Kranken  sich  rothe  Flecke  auf  der  Haut  zeigten ,  ob 
nicht  eine  Verwandtschaft  mit  Scharlach  zu  eucfaen  sei,  und  es 
entstand,  so  viel  wir  uns  erinnern,  über  Kontagiosität  oder 
Nichtkontagiosität  dieser  neuen  Krankheitsform  ein  lebhafter 
Streit  Diese  sogenannte  Akrodynie  verlor  sii^h  allmäblig  wie- 
^r  «ad  hai  sich  .alß  Epidemie  nicht  mehr  benerklinh  gemmiht. 
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Der  Genickkrampf  oderäe  epidemisbhe  Cerebb-iau 
Spinal^Heniogitis,  aber  die  wir  hier  ftpreoken  wolleo, 
hal  in  unseren  Tagen  ab  neue  Krankheitsfom  unsere  Anfinerk« 
samkeit  in  Ansprueh  genommen.  Sie  soll  suerst  in  den  öBt*- 
lichen  Staaten  der  nordamerikanisehen  Union  sieh  bemerkHch 
gemacht  haben,  und  dann  in  gewissen  europäisohen  Seefaftfan 
aufgetreten  sein,  die  mit  Nord-Amerika  in  mehr  oder  minder 
direkter  Verbindung  stehen.  Beobachtet  hat  man  sie  in  der 
Gegend  von  Danzig,  in  Holland,  in  Dänemark,  in  Norwegen 
und  in  einigen  Seegegenden  von  England;  vorgekommen  ist 
sie  aber  auch  hier  und  da  im  Innern  des  Landes,  so  2.  B.  im  Gross- 
herzogthum  Posen,  wo  man  aber  der  Meinung  gewesen  war ,  dass 
sie  vorzugsweise  in  Familien  sidi  gezeigt  habe^  welche,  früher 
nach  Amerika  ausgewandert,  von  dort  wieder  zurückgekom- 
men waren.  Wäre  dieses  wirklich  wahr,  wäre  diese  Art  der 
Verbreitung  ganz  bestimmt  nachgewiesen,  so  würde  man  die 
ansteckende  Natur  nicht  bezweifeln  können;  denn  es  müsste 
doch  irgend  etwas  da  sein,  sei  es  was  es  sei,  was  als  Krank- 
keitsursache  eingeführt  oder  mitgeschleppt  werden  kann.  Man 
weiss  aber,  dass  bei  Schlüssen  dieser  Art  sehr  viel  Täuschung 
unterläuft;  man  ist  gar  zu  sehr  geneigt,  bei  jeder  Krankheit, 
die  allmähKg  an  Verbreitung  gewinnt,  Ansteckung  anzuneh- 
tuen  und  vergisst,  dass  besondere  soziale  Verhältnisse,  in 
welehe  Bevölkerungen  oder  Theile  derselben  gerathen  sind,  gan% 
neue  Erankheitsformen  erzeugen  können. 

Die  Cerebro-Spinal-Meningitis  trat  mit  so  charakteristi- 
schen Symptomen  auf,  dass  man  sie  für  eine  netfe  Erankheits- 
form  ansehen  musste,  obwohl  sie  schon  bekannten  Krankheits- 
formen  sich  ganz  nahe  verwandt  zeigte.  Die  Charaktere  der 
akuten  Cerebral  -  Meningitis  mit  denen  der  Spinal  -  Meningitis 
waren  vorherrschend  und  es  wurde  deshalb  auch  die  schon 
angegebene  Bennenung  gewählt,  aber  gerade  diese  eigenthüm- 
liche  Verbindung  der  A£fektion  der  Gehirnhäute  mit  der  der 
Häute  des  Rückenmarkes,  das  akute  Auftreten  vorzugsweise 
bei  jugendlichen  Subjekten  und  das  mehr  oder  minder  epide- 
mische Vorkommen  gab  der  Krankheit  ein  ganz  eigenthüm- 
liches  Gepräge  und  erregte  die  Aufmerksamkeit  in  hohem  GrBde. 
Das  BUd,  welches  wir  bis  jetzt  von  der  Krankheit  gewonnen 
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haben,  Ist  noch  nieht  ganz  seharf  und  genau,  und  der  T/wei- 
fei,  ob  sie  den  Rheumatosen  oder  den  Tjphen  zuzuzählen  oder 
als  eine  Form  des  bösartigen  Wechselfiebers  anzusehen  sei, 
ist  noch  nicht  gehoben.  Wir  wollen  nur  zwei  Fälle  erzählen, 
die  Tollkommen  genügen  werden,  zu  zeigen,  däss  dieser  Zwei- 
fel rollkommen  berechtigt  ist. 

Erster  Fall.  Emilie  M.,  9  J.  alt,  die  Tochter  wohlha- 
bender l^ltern,  bis  dahin  ganz  gesund,  obwohl  etwas  schmäch- 
tig und  blass,  besuchte  mit  anderen  Mädchen  gleichen  Alters 
die  Schule  und  war  stets  munter  uud  fleissig.  Seit  ungefähr 
8  Tagen  aber  klagte  sie  über  Kopfschmerzen,  die  namentlich 
gegen  Morgen  im  Bette  und  gegen  Abend  sich  einstellten.  Da- 
bei war  sie  still  und  verdrossen,  machte  ihre  Schularbeiten 
sehr  unregelmässig  und  schlecht,  ging  ungern  fort  und  bekam 
ganz  im  Gegensätze  gegen  früher  in  der  Schule  sehr  oft  har- 
ten Tadel  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit.  Sie  hatte  kei- 
nen Appetit,  ass  sehr  wenig  und  hatte  bald  Durchfall,  bald 
trägen  Stuhlgfing.  Ihr  Schlaf  war  unruhig  und  sie  schrie  in 
demselben  oft  auf.  Die  Eltern  beachteten  diese  Vorboten  fast 
gar  nicht  und  statteten  mir  erst  später  darüber  Bericht  ab;  sie 
glaubten,  es  werde  sich  ein  Schnupfen  ausbilden  und  es  habe 
die  Sache  nicht  viel  zu  sagen.  Nach  etwa  8  Tagen  bekam 
die  Kleine  gegen  Abend  heftiges  Erbrechen  und  einen  starken 
Frost ;  sie  musste  zu  Bette  gebracht  werden  und  ich  wurde  ge- 
rufen. Ich  fand  Hände  und  Füsse  kalt,  den  Puls  klein  und  Ire 
quent,  die  Zunge  aber  rein.  Das  Kind  klagte  über  die  hef- 
tigsten Kopfsohmerzen,  besonders  im  Hinterkopfe,  und  es  zeigte 
sich,  was  mir  aufBel,  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Schmerzhaf - 
tigkeit  des  Halses,  besonders  der  Nackengegend,  so  dass  das 
Kind  nicht  dahin  zu  bringen  war,  sich  aufzurichten,  und  der 
Versuch,  es  aufzuheben,  ihm  einen  Schmerzensschrei  entrisa. 
Der  Bauch  war  nirgends  empfindlich;  auf  ein  Leiden  der  Brust- 
organe deutete  kein  Sjmptom,  nur  das  Betasten  der  Halsmus- 
keln war  sehr  empfindlich.  Das  Kind  war  zwar  bei  Bewusst- 
sein,  aber  schien  doch  etwas  duselig  zu  sein,  so  dass  es  nur 
langsam  und  zögernd  auf  die  Fragen  antwortete.  Die  Augen 
waren  klar  und  die  Pupillen  reagirten  wie  gewöhnlich. 
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war  i^nf&nglich  der  Zuatai^d.  nicht  Uar;  ioh  sab  Fieber 
vor  mir,  ferner  A£fektion  des  Oehirnes,  von  weloherNiolx  aber 
nichl  erkennen  konnte^  ob  sie  prim&r  oder  sekundär  sei,  oder 
nur  als  Folge  des  Fiebers  sich  kundgebe*  Ein  gasirischeB  Lei- 
den hatte  ich  eben  so  wenig  vor  mir  als  irgend  eine  Ekitzün- 
doDg  der  Brustorgane.  Ich  erblickte  nur  den  EinttiU  einer 
ernsten  Krankheit,  die  sich  noch  erst  oharakleristisch  ent- 
wickeln sollte.*}  Hätten  zu  der  Zeit  Pocken,  Scharlach  oder 
Masern  geherrscht,  so  würde  ich  auf  den  Gedanken  gekom- 
men sein,  dass  eine  von  diesen  Krankheilen  mit  diesem  An*^ 
falle  ihren  Eintritt  bezeichnet  habe,  aber  es  war  in  der  letzten 
Zeit  keine  andere  Krankheit  epidemisch  vorgekommen,  als  das 
Wechselfieber  im  Tertian-  und  Quotidiantjpus,  und  in  der  That 
hielt  ich  bei  einigem  Nachdenken  mich  für  überzeugt ,  dass 
das  Kind  einen  heftigen  Anfall  des  Wechselfiebers  bekommen 
habe.  Es  stimmte  damit  nur  nicht  die  grosse  Steifigkeit  des 
Nackens,  die  ungemein  grosse  Empfindlichkeit  der  Nacken^ 
und  Halsmuskeln  und  die  kurze  Dauer  des  Frostes,  auf  welchjeo 
sich  ein  eigentliches  Stadium  der  Hitze  /gar  nicht  einstellen 
wollte.  Ich  verordnete  deshalb  auch  nur  Uudenblüthenthee 
und  etwas  doppelt- kohlensaures  Natron  und  legte  mich,  auf 
eine  genaue  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes.  Ich  blieb 
mehrere  Stunden  .  am  Bette  des  Kindes.  Der  Pute  dßss^lben 
hob  sich  und  die  Haut  wurde  heiss,  das  Antlitz  etwas  gerö^ 
thet,  aber  die  anderen  Erscheinungen  blieben  bis  gegen  Mitter- 
nacht ziemlieh  dieselben.  Erst  dann  trat  eine  Art  Erschlaffung 
ein;  die  Steifigkeit  des  Halses  Hess  nach,  das  Kind  nahm  eine 
bequemere  Lage  an,  hörte  auf  zu  wimmern  and  zustOhnen  und 
zeigte  Neigung  zum  Schlafen.  Die  Haut  wurde  etwas  feucht, 
die  Kleine  forderte  zu  trinken  und  schlief  dann  wirklich  ein. 
Am  nächsten  Morgen  erfuhr  ich,  dass  sie  mit  kleinen  Ua» 
terbrechungen  etwa  zwei  Stunden  geschlafen  hatte,  dass  aber 
gegen  6  Uhr  Meißens  ein  ähnlicher  Anfall  wie  am  Abende  vor- 


^)  Ich  masa  bemerken,  dass  dieser  Fall  von  Ceirebro  -  Spinal- 
Meningitis  oder  G^ickkrampf  der  erste  gew^tren  ist,  der  fn 
dieser  Gegend  vorgekommen  war«  und  dass  weder  ich  noch 
einer  der  Kollegen  Fälle  der  Art  gesellen  hatte.  .     i 
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bar  aicti  eisgefitellt  hatte,  jedoeh  in  B<^hwftoherem  Onnite  und 
von  kOrzerer  Dauer.  Das  Kind  hatte  sieh  bei  diesem  Anfalle 
auf  den  Rflcken  gelegt,  den  Kopf  hintenüber  gebogen,  einen 
steifen  Nacken  bekommen  und  bei  dem  Versuche,  es  aufzu- 
flehten,  vor  Schmers  lebhaft  aufgeschrieen.  Um  9  Uhr,  als  ich 
das  Blind  {gesuchte,  war  der  Anfall  voröber;  ich  fand  die 
Kleine  erschlafft  und  ermattet,  halb  träumerisch  mit  etwas  er- 
weiterten Pupillen,  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen  kaum 
Antwort  gebend,  mit  kleinem,  härtlichem  Pulse  und  etwas  zit- 
ternder Zunge,  kurz  in  eiuem  Zustande^  der  auf  eine  Affektion 
des  Oehimes  und  des  ganzen  Nervensystemes  hinwies.  Noch 
war  meine  Diagnose  zweifelhaft;  ich  dachte  an  Meningitis, 
konnte  aber  auch  die Entwickelung  eines  typhösen  Zustan- 
des  anndimen,  obwohl  der  Unterleib  mir  ganz  frei  zu  sein 
schien.  Im  Laufe  dieses  zweiten  Tages  und  der  nächstfolgen- 
den Nacht  aber,  wo  sich  dieselben  Anfalle  wiederholten,  trat 
die  Gerebro-Spinalmeningitis  so  deutlich  herror,  dass  kein  Zwei- 
fel mehr  obwalten  konnte.  Unter  sehr  heftigen  Kämpfen  gelang 
es  mit  Anwendung  von  Blutegeln  an  den  Schläfen,  wiederhol- 
ten Blasenpflastern  in  den  Nacken,  ableitenden  Klystiren,  Dar- 
reichung von  kleinen  Gaben  Kalomel,  Senfteigen  an  Waden 
und  verschiedenen  Umschlägen  auf  den  Kopf;  im  Laufe  von 
18  Tagen  Herr  über  die  Krankheit  zu  werden  und  das  Kind  zur 
Genesung  zn  bringen. 

Zweiter  Fall.  Fast  um  dieselbe  Zeit  erkrankten  noch 
zwei  Sohulfreundinnen  dieses  Mädchens,  die  ungefähr  in  dem- 
selben Alter  waren,  fast  ganz  auf  dieselbe  "Weise.  Auch  hier 
waren  die  Vorboten  heftiger  Kopfschmerz  während  einer  Zeit 
von  etwa  8  Tagen  mit  Steifigkeit  und  SchmerzhaftigkeU  des 
Nackens  und  es  traten  dann  die  Anfalle  eben  so  charakteri- 
stisch hervor.  Die  eine  von  diesen  beiden  Kranken  kam  unter 
ähnlicher  Behandlung  wie  im  ersten  Falle  allmählig  zur  Ge- 
nesung; die  andere  aber,  ein  schwächliches  etwas  skrophulö- 
ses  Kind,  starb  aller  angewendeten  Mühe  ungeachtet  unter 
den  Erscheinungen  eines  Exsudates  im  (Gehirne  etwa  am  17. 
Tage  der  Krankheit.  Leider  wurde  die  Leiohenuntersuchung 
nicht  gestattet. 


211 

Hehrere  Fälle  derselben  Art  sind  hier  in  dieser  Ckgend 
noch  vorgekommen,  voo  denen  ebenfoUs  viele,  mit  dem  Tode 
endigten ;  jedoch  auob,  ohne  dass  eine  Leiohen  -  Untersnehung 
stnttgefonde»  hatte.  Ich  kann  deshalb  aus  meiner  eigenen  £i^ 
fahmng  aber  das,  was  in  Gehirne  und  Elflekenmarke  vorgegan- 
gen ist,  keine  Auskunft  ertheilen  und  muas  darum  auf  dieBr^ 
fahrung  Anderer  v^weisen« 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London,  und  iwar 
am  2.  Mai  1865,  berichtele  Herr  Sanderaon  in  sanem  Na- 
men und  dem  Namen  eines  Kollegen  Ober  den  anatonusohon 
Befund  aweier  Kinder,  welche  an  dieser  sogenannten  Gerebro- 
Spinalmeningüis  gestorben  waren.  Das  eine  Kind  war  etwas 
ttber  3  Jahre  alt  und  ain  18«  Tage  der  Krankheit  dem  Tode 
verfallen.  Die  Krankheit  begann  am  20.  Mära  und  die  ersten 
Erscheinungen  waren  wechselnde  Böthe  desAngesiebles,  hef- 
tiger Schmen  im  Kopfe  und  im  Nacken,  Steifigkeit  des  lete* 
teren,  hartnäckiges  und  wiederholtes  Brbreeben  und  getrflbtas 
Bewusstsein.  Anfangs  April  zeigte  sich  auch  Strabismus.  Als 
Herr  Sanderson  das  Kind  am  11.  April  zutfst  sah,  fand  «r 
es  etwas  auf  der  Seite  liegend,  mit  zurackgeb^geBem  Kopfe 
und  hiteu%«BOgenen  Beinen;  die  Kutis  hatte  eine  bleiehe 
Farbe  und  der  Körper  war  sehr  abgemagert  Puls  und  ftespi- 
ration  waren  beschleunigt  und  letztere  etwas  nnregelmftssig; 
die  Pupillen  unempfindlich  gegen  Licht ;  die  Augen  standen 
weit  offen,  aber  die  Augäpfel  waren  glanzlos  und  stark  nach 
innen  gewendet  Die  Kleine  gab  kein  Zeichen  von  Bewosst* 
sein,  nur  wenn  man  sie  aufrichten  wollte,  sdirie  sie  vot 
Schmerz  heftig  auf;  das  Angesicht  verzog  sich  nnd  der  Kopf 
blieb  immerfort  stark  hintenüber  gebogen»  Am  12.  Wurde  die 
Respiration  noch  schneller  und  schwieriger  und  alle  Erschein*' 
ungen  zeigten  auf  ein  tiefes  Leiden  des  Gehirnes»  Am  folgen- 
den Morgen  war  das  Kind  todt  Die  Leichenuntemiehung  ert 
gab  Folgendes:  Die  Varolsbracke  war  mit  einer  dicken  Sehioht 
eines  ziemlich  festen  Exsudates  bedeckt;  dieses  Exsudat,  gäni 
aus  Eiterkflgelohen  bestehend,  erstrecd^te  sieh  vorwärts  bis  aof 
das  Chiasma  und  mckwärts  bis  auf  die  vordere  Fläche  de# 
Backenmarkes  und  seitUeh  bis  auf  die  untere  Fläche  des  kleinen 
Gehirnes  und  in  die  Sjlvins'schen  Fnreben.  Die  SQmhöUeo  wi^ 


212 

teo  mit  einer  eiterigen  Flttssigkeit,  die  Flocken  verdiehteten 
Biters  enthielt,  aogefüilt  Unter  der  Arachnoidea  auf  der  Kon- 
vexität beider  Hemisphären  zeigte  sich  ebenfalls  ein  diokcB 
Exsudat^  welches  m^rere  Windungen  ganz  bedeckte.  Auch 
auf  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  vom  Gbehirne  an  bis 
smir  Cauda  equina  zeigte  sich  eine  eben  solche  eiterige  Aus- 
schwitzuDg,  dagegen  war  die  vordere  Fläche  des  Rückenmarkes 
ganz  frei  davon.  Mit  Ausnahme  eines  kollabirten  und  übermäs- 
sig kongestiven  Zustandes  der  Basis  beider  Lungen  waren 
alle  übrigen  Organe  vollkommen  gesund. 

Der  zweite  Fall,  über  den  Herr  Sanderson  nur  kurz  be- 
richtete, betraf  einen  Erwachsenen ,  welcher  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  in  das  Hospital  gebracht  worden  und  am  zehn- 
ten gestorben  war.  Die  Vorboten  waren  Frostschauer,  hefti- 
ger Kopfschmerz  und  Schmerz  im  Nacken  mit  Steifigkeit  des 
letzteren;  dazu  gesellte' sich  Erbrechen- und  Delirium;  dann 
folgte  Stupor  oder  eine  Art  Koma,  aus  dem  jedoch  der  Kranke 
leicht  erweckt  werden  konnte,  aber  um  gleich  wieder  in  den- 
selben zurück  zu  fallen.  Gegen  den  siebenten  Tag  stellte  sich 
Dyspnoe  ein  und  steigerte  sich  bis  zum  Tode^  der  am  11.  Tage 
etfolgte.  Der  Kranke  lag  fortwährend  mit  zurückgebogenem 
Kopfe  und  tetaniecher  Kontraktion  der  Naekenrouskeln  und 
äusserte  nur  Schmerz,  wenn  man  ihn  aufi-ichten  wollte.  Am 
7.  Tage  erachten  die  von  Vielen  für  charakteristisch  gehaltene 
Eruption  von^  Herpes  labialis^  Der  Leichenbefund  war  fast 
ganz  so  wie  im  ersten  Falle,  nur  dass  sieh  ein  sehr  geringes 
Exsudat  auf  der  Basis  des  Gehirnes  fand,  dagegen  eine  sehr  be- 
deutende Ablagerung  auf  der  Pia  mater  der  oberen  Fläche  des 
kleinen  GehhrneB,  von  wo  sie  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  erstreckte. 

Aus  diesem  Leichenbefunde,  der  allerdings  noeh  der  wei- 
teren Bestätigung  bedarf,  der  aber  den  während  der  Krank- 
heit bemerkten  Erscheinungen  vollkommen  entsprach,  ergibt 
sich  eine  Entzündung  der  Häute  des  Gehirnes  und  Rückenmar- 
kes, und  zwar  eine  Entzündung  exsudativen  Charakters;  diese 
bildet  die  eigentliche  Krankheit,  aber  es  bleibt  immer  noch  die 
Frage^  wie  das  Entstehen  derselben  zu  deuten  sei.  Mir  will 
MheinM','  da^s  diese  Bnieündnng,  die:ap  piötzliöb  auftntt,  zil 
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den  akuten  Rheumatosen  zu  zählen  sei,  welche,  wie  wir 
wissen,  auch  andere  seröse  H&ute  sehr  rasch  befällt;  z.  B.  den 
Herzbeutel,  das  Bauchfell,  die  Pleura  u.  s.  w.,  und  zu  Aus- 
sohwitzungen  fahrt  Wenn  dieses  angenommen  werden  kann, 
80  ist  auch  das  epidemische  Vorkommen  erklärlich  und  es 
braucht  an  eine  Ansteckungsfähigkeit  zur  Deutung  der  gleich- 
seitig oder  rasch  hintereinander  vorgekommenen  Fälle  nicht 
nothwendigerweise  gedacht  zu  werden.  Hit  dem  eigentlichen 
Typhus  scheint  diese  Krankheit  durchaus  keine  Verwandtschaft 
SU  haben,  and  flberall,  wo  man  sie  beobachtet  hat,  hat  man 
keinen  Orund  gehabt,  eine  Ansteckung  anzunehmen,  sondern 
konnte  nur  einen  allgemeinen  epidemischen  Einfluss  beschul- 
digen, der  allerdings  auch  nur  hypothetisch  ist.  Ein  spezifi- 
scher Hautausschlag,  welcher  auf  ein  spezifisches  in  den  Kör- 
per gedrungenes  Krankheitsgift  hinweist,  also  auf  eine  Ana- 
ogie  von  Typhus,  Sdiarlach,  Masern ^  Pocken  u.  s.  w.,  ist 
hier  nicht  bemerkt  worden ;  der  herpetische  Ausschlag  an  den 
Lippen,  der  hier  und  da  beobachtet  worden  ist,  kann  als  solcher 
nicht  in  Anschlag  kommen,  die  akute  Meningitis,  welche  zu 
eiteriger  Ausschwitzung  strebt,  ist  so  sehr  vorherrschend  und 
bedingt  so  sehr  die  Art  und  Weise  der  Behandlung,  dass  dieser 
kleine  Ausschlag  um  die  Lippen  als  nebensächlich  vollkom- 
men verschwindet  Zugestehen  mflssen  wir  aber,  dass  uns  diese 
Form  der  aknten  rheumatischen  Entzündung  neu  gewesen  ist 
und  dass  wir,  selbst  wenn  wir  die  von  uns  ausgesprochene  Ana- 
logie mit  akuter  Pleuritis,  akuter  Perikarditis,  akuter  Peritonitis, 
rheumatischen  Ursprunges  festhalten,  doch  nicht  Auskunft  zu 
geben  wissen,  durch  welche  Einflüsse  gerade  eine  solche  Form 
sich  herausgebildet  hat.  In  unserer  Gegend  sind  noch  viele 
Fälle  vorgekommen  und  dQrfen  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben, 
dass  wir  auch  von  anderer  Seite  her  noch  zu  weiterem  Ver- 
ständnisse werden  gebracht  werden. 

Zusatz  Seitens  der  Herausgeber  dieses  Journales. 

Der  vorstehende  kleine  Beitrag  zur  Kenntniss  der  epide- 
mischen Cerebro-Spinalmeningitis  hat  uns  Veranlassung  gege- 
ben, den  angefahrten  Notizen  von  Sanderson  über  den  ana- 
tomischen  Befand  in   den  Verhandlangen  der  pathologischen 
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Oeaellscbaft   in  London    nachzugeben.    Wir   finden    daselbBt 
noch  eine  Mittheilung  von  Hrn.  Murchison,    die  wir  glau- 
ben   hier   anführen   zu  müssen.     Derselbe    bemerkt  nämlich, 
dass  er  der  epidemischen  Cerebro-Spinalmeningitis  lange  vor- 
her, ehe  sie  in  der  Gegend  von  Danzig,  die  wohl  die  zuerst 
davon  berührte  auf  dem  europäischen  Festlande  gewesen  ist, 
hervorbrach,    seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.     Dass 
der  Orundcharakter  der  Krankheit  Entzündung  ist  und  zwar 
Entzündung  der  Hirn-  und  Rückenmarksh&ute,  darüber  herrscht 
wohl  nirgends  ein  Zweifel.     Ob  aber  diese  Entzündung  pri- 
mär,   oder    ob   sie  bloss  der  lokale  Ausdruck  oder  die 
Komplikation  irgend  eines  allgemeinen  abnormen  Zustan- 
des  sei,  müsse  noch  in  Frage  gestellt  werden,  und  wenn  letz- 
teres angenommen  werden  müsste,    so  würde  wieder  zu  un- 
tersuchen sein,  worin  eigentlich  die  krankhafte  Blutmisohung 
bestehe.   Die  meisten  Pathologen  erkennen  eine  idiopathische 
Cerebro-Spinalmeningitis  an,  und  zwar  eine  solche,  die   ganz 
genuin  ist  und  bei  der  Tuberkelablagerungen  gar  nicht  mit 
ins  Spiel   treten,   aber  viele  erfahrene  Praktiker  werden  ein- 
räumen müssen,    dass    diese   primäre  oder  rein  idiopathische 
Meningitis    äusserst  selten  vorkommt   und  dass,    wenn  nach 
dem  Tode  solche  Veränderungen  gefunden  werden,    wie  sie 
von  Sanderson  notirt  sind,  fast  immer  eine  krankhafte  Blut- 
mischung  zu   Grunde   liege.     Ganz  gleiche  oder  höchst  ähn- 
liche pathologische  Veränderungen  sind  bei  der  Meningitis  im 
Tjphus,  im  Scharlachfieber  und  bei  der  in  Folge  von  Pyämie 
eingetretenen  gefunden  worden;    auch   im   gelben  Fieber  sei, 
wie  ein  anwesender  Kollege  bezeugen  könne,  nach  eingetre- 
tener Meningitis    dergleichen   vorgefunden  worden.    Erfahren 
wir  nun,    dass   in  einer  Gegend  die  Cerebro-Spinalmeningitis 
eine  verhältnissmässig   grosse  Zahl  von   Individuen   zugleich 
oder  rasch  hintereinander  befallen  und  die  Mehrheit  von  ihnen 
dahingerafit  hat,    so   könne  doch    kaum    bezweifelt  werden, 
dass    irgend    eine  besondere   krankhafte    Blutmischung   zum 
Grunde  liege  und  diese  durch  die  Entzündung  der  Hirn-  und 
Rflckenmarkshäute  sich  manifestire.  Er,  Hr.  M.,  sei  ganz  ent- 
schieden dieser  Meinung,    glaube  aber   nicht,    dass  man  es 
hier  mit  einer   ganz  neuen  Krankheit  zu  thon  habe.     Nach 
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seinen  ganz  genauen  Studien  aller  der  Mittheiluogen^  die  er 
aus  verschiedenen  Gegenden  Europa's  und  besonders  aus  Nord- 
Amerika,  wo  im  letzten  Kriege  die  Krankheit  überaus  häufig 
vorgekommen  war,  erhalten  habe,  sei  er  zu  der  Ueberzeug- 
ung  gekommen,  dass  in  den  meisten  Fällen,  er  wolle  nicht 
sagen  in  allen,  die  Krankheit  nichts  weiter  gewesen  sei,  als 
Tjphus  komplizirt  mit  Meningitis;  er  habe  sich  davon 
persönlich  auch  im  Londoner  Fieber-Hospitale  versichern  kön- 
uen.  Yiele  sehr  angesehene  Aerzte  in  Aroerika  und  in  Frank- 
reich hegen  dieselbe  Ansicht  Die  Zeichen  von  Entzündung 
der  Hirn-  und  Rücken markahäute  waren  in  den  vorgekom^ 
menen  Fällen  in  Amerika  ebenso  markirt,  als  z.  B.  in  der 
Gegend  von  Danzig;  aber  in  Amerika,  wo  die  Z^l  der  FäUe 
viel  gehäufter  war  und  viel  mehr  Vergleichuog  gestattete, 
wurde  die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  diese  Zei- 
chen der  Meningitis  nicht  immer  gegenwärtig  waren,  ja  dass 
die  darauf  bezüglichen  pathologischen  Veränderungen  manch- 
naal  selbst  in  solchen  Fällen  nicht  vorgefunden  wurden,  wo 
während  des  Lebens  Symptome  entschieden  auf  eine  Affektion 
des  Hirnes  und  Rückenmarkes  hinwiesen.  Man  müsse  sich 
durch  den  Befund  im  Gehirne  und  Rückenmarke  nicht  zu  sehr 
imponiren  lassen,  sondern  jedenfalls  alle  anderen  Organe  ge- 
nau untersuchen;  dann  werde  man  noch  andere  Veränderun- 
gen vorfinden,  die  entschieden  dem  Typhus  angehören,  als 
z.  B.  Vergrösserung  und  Erweichung  der  Milz,  Hypostase  in 
den  Lungen  und  Verflüssigung  des  Blutes.  Werden  diese  Un- 
tersuchungen vervollständigt,  was  besonders  von  Deutschland 
her  zu  hoffen  ist,  wird  das  Blut  mikroskopisch  und  chemisch 
genau  untersucht,  wird  ferner  dem  Befunde  im  Darmkanale 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  so  wird  man  er- 
kennen, dass  ein  typhöser  Zustand  die  eigentliche  Krankheit 
begründe.  Einen  Ausschlag,  ähnlich  dem  im  Typhus  yorkon- 
menden,  habe  man  in  Amerika  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  gesehen  und  habe  dort  ausserdem  noch  einige  aadere 
Einzelheiten  erkannt,  welche  entschieden  dem  Typhus  ange- 
hören. Auf  die  Identität  oder  wenigstens  ganz  nahe  Ver- 
wandtschaft der  epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und 
des  Typhus  zeigt  auch  der  Umstand  hin,  dass  dieselben  ätio- 
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logischen  Momente  bei  beiden  obwalten,  nämlich  Ueberfflll- 
ung  in  eng  geschlossenen  Räumen,  schlechte  Luft,  übermäs- 
sige Anstrengung,  schlechte  Ernährung  u.  s.  w.  Noch  über- 
zeugender ist  der  Umstand,  dass,  wenigstens  in  Amerika, 
Typhus  und  Cerebralmeningitis  unter  denselben  äusseren  Ver- 
hältnissen neben  einander  vorkamen. 

Zuletzt  beleuchtet  Hr.  M.  noch  die  Einwürfe,  welche  ge- 
gen die  von  ihm  behauptete  Identität  oder  nahe  Verwandt- 
schaft der  epidemischen  Gerebro  -  Spinalmeningitis  und  des 
Typhus  vorgebracht  worden  sind.  Man  hat,  sagte  er,  be- 
hauptet, dass  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  beiden 
Krankheiten  durchaus  rerschieden  seien;  er  könne  jedoch 
nach  deiner  sehr  reichen  Erfahrung  über  das  Typhusfieber 
dieser  Behauptung  nicht  beistimmen,  denn  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  wo  sich  der  entschiedene  Typhus  mit  Meningi- 
tis komplizirt  hat,  bekamen  die  Symptome  und  auch  der 
Verlauf  sofort  einen  anderen  Charakter.  Ferner,  sagt  er, 
könnte  man  vielleicht  behaupten  wollen,  dass  in  der  bei  Dan- 
zig  und  vielleicht  auch  noch  anderswo  vorgekommenen  Epi- 
demie von  Cerebro-Spinalmeningitis  diese  Entzündung  die  ei- 
gentliche Krankheit  ausgemacht  habe,  wogegen  in  England 
etwas  Anderes  gewesen  sein  müsse,  nämlich  Typhus,  wozu 
ausnahmsweise  Meningitis  hinzugekommen  sei.  Darauf  sei 
aber  zu  antworten,  dass  in  Amerika  bei  der  dort  so  genann- 
ten Cerebro-Spinalmeningitis  gerade  diese  letztere  nicht  im- 
mer gegenwärtig  gewesen  und  dass  in  vielen  Fällen,  die  da- 
für galten,  nur  die  Symptome  des  Typhus  sich  bemerklich 
gemacht  hatten.  In  Bezug  auf  die  in  der  Gegend  von  Dan- 
zig  beobachtete  Epidemie  könne  er  nach  den  von  ihm  ein- 
gezogenen Erkundigungen  nur  sagen,  dass  dort  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  6  bis  8  genaue  Leichenuntersuchungen  bei 
etwa  1200  Gestorbenen  bekannt  gemacht  worden  sind,  und 
dass  daraus  eigentlich  doch  ja  kein  Schluss  zu  ziehen  sei. 
Wichtiger  für  die  Entscheidung  der  Frage  sei  der  Umstand, 
dass  in  England  bei  unzweifelhaften  Ausbrüchen  vonTyphus- 
Epidemieen  fast  alle  tödtlichen  Fälle  mehr  oder  minder  mit 
Cerebralmeningitis  komplizirt  gewesen  sind.  Vor  etwa  30 
Jahren  habe  eine  solche  und  zwar  sehr  furchtbare  Epidemie 
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zar  Orandung  eines  Hospitales  für  Seeleute  im  Osten  von  Lon- 
don Anläse  gegeben;  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Epi- 
demie haben  wir  von  Dr.  Roupell  in  seinem  vortrefflichen 
Werke  über  Tjphus.  Viele  Fälle  dieser  unzweifelhaften  Tj- 
phusepidemie  liefen  tödtlich  ab  und  die  sehr  sorgfältig  ange- 
stellten Leichenuntersuehungen  ergaben  fast  in  jedem  dieser 
Fälle  Erguss  eiteriger  Lymphe  auf  der  Oberfläche  des  Oe- 
hirnes,  —  Ein  dritter  Einwand  gegen  die  Identität  der  soge- 
nannten epidemischen  Cerebro  -  Spinalmeningitis  und  des  Ty- 
phus könnte  darin  liegen,  dass  letztere  Krankheit  entschieden 
kontagiös  sei,  jene  aber  Weder  in  der  Gegend  von  Danzig 
noch  in  Amerika  irgend  ein  Beispiel  von  Ansteckung  nach- 
gewiesen habe.  Darauf  sei  aber  nach  Hrn.  H.  zu  erwidern, 
dass  die  Ansteckungsiahigkeit  des  Typhus  auch  noch  sehr 
fraglich  sei;  bisweilen  scheine  sie  zu  existiren,  bisweilen  aber 
auch  nicht.  Offenbar  haben  die  äusseren  Umstände  hierauf 
Einflnss.  Christis'on  und  Alison  haben  an  200  Fälle  von 
Typhus  in  Privathäusern  behandelt  und  nur  in  einem  einzi- 
gen Falle  schien  die  Krankheit  auf  andere  sich  verbreitet  zu 
haben,  wogegen  bekanntlich  bei  Zusammenhänfiing  von  Ty- 
phuskranken in  geschlossenen  Räumen  die  Kontagiosität  sich 
sehr  oft  gehörig  bemerklich  macht.  —  Fernere  Beobachtun- 
gen werden,  wie  Hr.  M.  meint,  ganz  gewiss  erweisen,  dass 
die  epidemische  Cerebro-Spinalmeningitis  keine  neue  Krank- 
heit, sondern  nur  eine  Form  des  Typhus  ist.  — 


Ueber  die  Gefahr  der  EinspritzODg  von  Liquor 
Fem  sesquichlorat.  zur  Beseitigung  von  Gefäss- 
muttermälern  oder  Telangiektasieen,  von  Prof.  Dr. 

Santesson  in  Stockholm.*) 

In  Frankreich  und   dann   auch   in    anderen  Ländern  hat 


•)  Aus  derHygiea  Bd.  28  p.  53  Febr.  1866  mitgetheilt  von  Dr. 
▼  OD  dem  Busch. 
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man  die  wässerige  odet  die  spirituöse  Auflösnng  des 
Ferrum  sesqaichloratum  als  eines  der  besten  und  erfolg- 
reichsten Mittel  gegen  Gefässgeschwülste  ohne  allen  Rückhalt 
angepriesen. 

Dass  dasselbe  aber  nicht  ohne  alle  Gefahr  ist  und  bis- 
weilen die  übelsten  Folgen  haben  kann,  beweist  der  Fall,  den 
ich  hier  aus  meiner  Privatpraxis  mittheilen  will,  und  welcher 
eben  so  lehrreich  als  theuer  erkauft  im  hohen  Grade  die  Auf- 
merksamkeit verdient,  und  zwar  um  so  mehr,  als  eine  nähere 
Untersuchung  zugleich  die  Art  und  Weise  angibt,  wie  diese 
im  üebrigen  leichte  und  vortheilhafte  Methode  frei  von  Gefahr 
ausgeführt  werden  kann.  Erst  dadurch  gewinnt  dieses  Verfahren, 
welches  sonst  wieder  hätte  aufgegeben  werden  müssen,  eine 
bleibende  Stelle  in  der  chirurgischen  Praxis. 

Am  Ende  des  Sommers  1861  wurde  aus  einem  Orte  des 
Landes  ein  kleines  acht  Wochen  altes  Mädchen  nach  Stock- 
holm gebracht,  welches  drei  vaskulöse  Muttermäler  hatte.  Das 
eine  war  unbedeutend^  die  beiden  anderen  aber,  von  welchen 
eines  an  der  linken  Wange,  das  andere  an  der  Hinterseite 
der  rechten  Lende,  gleich  oberhalb  der  Kniebeuge,  sass,  waren 
mehr  ausgebreitet  und  gingen  zugleich  in  die  Tiefe.  Das  grosse 
Maal,  das  an  der  linken  Wange,  gegen  welches  man  Hülfe 
nachsuchte,  hatte  sich  einige  Tage  nach  der  Geburt  als  ein 
rother  Punkt  gezeigt.  Es  ergab  sich  jedoch,  dass  derselbe  auf 
einer  weit  grösseren  unter  der  Cutis  belegenen  also  subku- 
tanen Basis  ruhte ,  welche  sich  als  eine  fast  runde  Geschwulst 
von  etwa  ^j^  Zoll  (18  Millimeter)  im  Durchmesser  zu  erken- 
nen gab.  W^eil  das  Kind  aber  noch  sehr  zart  war  (es  war 
etwas  zu  früh  zur  Welt  gekommen  und  war  bei  der  Gebort 
sehr  dünn  und  mager) ,  so  glaubte  man  weiter  nichts  thun  zu 
können,  als  das  Kollodium  zu  versuchen,  welches  jedoch  nichts 
ausrichtete.  Die  Hauptmasse  der  Telangiektasie  lag  unter  der 
Haut,  hatte  aber  später  diese  immer  mehr  ergriffen,  war  so- 
nach zu  Tage  getreten  und  hatte  sich  dabei  über  die  Ober- 
fläche ausgebreitet.  Da  die  Geschwulst  sich  deutlich  und  rasch 
vergrösserte,  so  dachte  man  daran,  die  Vaccination  darauf 
anzuwenden.  Zufälligerweise  war  aber  keine  Vaccine  zur  Hand 
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und  in  den  Tienehn  Tagen,  in  welehen  der  sa  Baihe  geao- 
gene  Arzt  vergeblteh  ho£fte,  solche  sa  erhalten,  war  die  6e- 
sohwulst  80  bedeutend  gewachsen,  dass  er  es  für  nothwendig 
hielt,  ein  kräftigeres  Yerfiahren  anzuwenden,  indem  seiner  An- 
sieht nach  ¥on  der  Vaecination  sieh  wohl  keine  hinreichende 
Wirksamkeit  mehr  erwarten  liess,  und  wurde  das  EUnd  deshalb 
naeh  Stockholm  gebracht. 

Die  Telangiektasie  auf  der  hinteren  Seite  der  rechten 
Lende  hatte  sich  ebenfolls  kurz  nach  der  Geburt  als  ein  rother 
Bleck  gezeigt;  im  Uebrigen  war  dieselbe  ebenso  wie  die  an 
der  Wange  beschaffen,  aber  kleiner,  indem  sie  auch  weniger 
nach  der  Oberfläche  als  auch  in  die  Tiefe,  und  kanm 
mehr  als  im  Verhältnisse  zum  allgemeinen  Wachsthume  des 
Körpers  wuchs. 

Als  ich  das  Kind  zum  ersten  Haie  sah,  verhielten  stob 
die  OesehwOlste  so  wie  oben  angegeben  ist,  ohne  dass  die 
an  der  Wange  sich  noch  mehr  Tergrössert  hatte,  so  dass 
ihr  tieferer  subkutaner  Theil  einen  Durchmesser  von  einem 
Zoll  (25  Mill.)  hatte.  Die  veränderte,  etwas  erhabene  Haut 
aber  demselben  war  etwa  halb  so  gross.  Die  Geschwulst  nahm 
ungefikhr  die  Mitte  einer  zwischen  dem  linken  Nasenflfl- 
gel  und  dem  Ohrzipfel  gezogenen  Linie  ein  und  bedeckte 
mit  ihrer  oberen  Rundung  den  unteren  Theil  der  Protuberan- 
tia  ossis  zjgomatici.  Die  Geschwulst  nahm  etwas  mehr  als  die 
halbe  Dioke  der  Wange  ein«  Die  Schleimhaut  an  der  Innen- 
seite derselben  zeigte  keine  andere  Veränderung,  als  dass  sie 
etwas  mehr  von  Blut  angefäUt  erschien.  Der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kindes  war  übrigens  gut;  es  war  ziemlich  bei  Fleisch 
und  aueh  ziemlich  kräftig« 

Da  die  G^ehwulst  so  gross  und  tiefgehend  war,  so  liess 
sich  annehmen,  dass  mit  der  Vaecination  im  Umkreise 
derselben  ni chts auszurichten  sei.  Gegen  die  Ausschneidung 
sprach  theils  der  bedeutende  Substanzverlust,  welcher  eine 
solche  mit  sich  bringen  mnsste,  theils  aber  auch  die  starke 
Blutung,  welche  bei  derselben  entstehen  dürfte  und  die  filr  ein 
so  junges  Individuum  mit  nicht  kräftiger  Konstitution  sehr 
leicht  bedenkliche  Folgen  herbeiführen  konnte. 

Die  Anwendung  irgend  eines  Aetzmittels  wurde  durch 
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die  weit  verbreitete  und  entstellende  Narbenbildung,  welche  da- 
von die  Folge  sein  musste,    untersagt.    Dasselbe    galt  aueh, 
wenn    auch  in  geringerem   Orade,   von  deai   Anlegen   einer 
Ligatur,  eine   Methode,   welche  doch   im  Allgemeinen    die 
beste  und  sicherste  sein   dürfte,  wo   es   sich    darum   handelt, 
grosse  Telangiektasieen  an  anderen  Eörpertheilen  als  im  Ant- 
litze zu  entfernen.  Es  blieb  sonach  nur  übrig,  zwischen  Aku- 
punktur   mit    Galvanokaustik    (wozu  mir  zu&llig    der 
passende   Apparat  fehlte),  dem  Einführen  von  zwirnfeinen  S  e- 
taceen   in   verschiedenen    Richtungen  durch  die  Masse    des 
Tumors,  um  selbigen  so  in  Suppuration  zu  bringen,  oder  end- 
lich dem  Einspritzen  irgend   einer  Flüssigkeit  zu  wählen, 
die  geeignet  sei,  Gerinnung   des  Blutes  hervorzubringen,    so 
das  weitere  Wachsen  der  Geschwulst  zu  verhüten  und  die  all- 
mählige   Einschrumpfung   und  Verkleinerung   der  Geschwulst 
einzuleiten.  Ich  wählte  dieses  zuletzt  genannte  Verfahren,  in- 
dem meine  und  die  Erfahrung  Anderer  für  ihre  Wirksamkeit 
in  dergleichen  Fällen  sprach  und, so  viel  mir  damals  bekannt 
war,  keine  nachtheilige  Folgen  davon  beobachtet  worden  waren. 
Einige  Tage,  nachdem  ich  das  Kind  zuerst  gesehen  hatte,  nahm 
ich  die  Einspritzung  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati,  Tinct.  Ferr 
oxjmuriatici,  nach  der  schwedischen  Pharmakopoe  aus  6Theilen 
übersalzsaurem  Eisen  und  1  Th.  Spiritus  bestehend,  vor,  wo- 
bei Professor  Abelin  und  Dr.  Sehlerg  so  gütig  waren,  mich 
zu  unterstützen.  Dieselbe  wurde  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen 
Glasspritze,  die  mit  einem  feinen,  spitzen  Ansatzrohre  versehen 
war,  wie  man  sie  gewöhnlich   bei   den  subkutanen   Injektio- 
nen anwendet,  gemacht.  Der  Cjlinder  enthielt  8  bis  10  Tro- 
pfen der  Tinktur.  Das  nähnadelfeine  Ansatzrohr  wurde  zuerst  in 
vertikaler  Richtung   durch  die  Geschwulst  gegen  das  Gentrum 
derselben  eingebracht,  jedoch  näher  dem  Rande  der  Cutis,  wo- 
bei etwa  die  Hälfte  des  Inhaltes  in  das   umgebende  Gewebe 
ausgepresst  wurde.    Darauf  wurde  die  Kanüle  zurückgezogen, 
und  auf  gleiche  Weise  in  querer  Richtung,  aber  etwas    tiefer 
gegen  die  hintere  Seite  der  Geschwulst  hin,  eingeführt.  Wäh- 
rend  der  Stempel  der  Spritze  ganz  langsam  weitei^esohoben 
wurde,  bemerkten  wir,  dass  das  Kind,  weiches  vorher  geschrieen 
hatte,  plötzlich  mit  dem  Schreien  aufhörte;  es  wurde  bleich  im 
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Ctorichte,  streckte  sich  heftig  and  stark  nach  unten  aus,  wurde  bald 
darauf  cyanotisch  und  respirirte  äusserst  langsam  und  schwach. 
Darauf  folgten  konvulsivische  Zuckungen  sowohl  in  den  Mus« 
kein  des  Rumpfes  als  auch  in  denen  der  Extremitäten,  beson- 
ders der  oberen.  Ich  zog  die  Spitze  der  Spritze,  bevor  ihr 
Inhalt  völlig  entleert  war,  rasch  zurück.  Unter  der  Anwend- 
ung von  äusserlichen  Reizmitteln ,  welche  in  der  Eile  verschafft 
werden  konnten  (Reiben  des  ganzen  Körpers,  Wärmflaschen, 
kflnstliche  Respiration,  warmes  Bad  und  dergleichen),  stellten 
sich  zwar  im  Anfange  in  kürzeren,  dann  aber  in  längeren  Pausen 
einige  schwache  Athemzttge  wieder  ein,  welche  aber  endlich, 
ungeachtet  der  anhaltenden  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Beler 
bungs versuche,  ganz  ausblieben.  Han  kann  sagen,  dass  in 
einer  oder  höchstens  in  wenigen  Minuten,  die  Injektion 
solche  Veränderung  im  Blutumlaufe  hervorgebracht  hatte,  welche 
wenn  sie  auch  nicht  augenblicklich  den  Tod  herbeiführten, 
doch  die  Ursache  wurden,  dass  das  Leben  bald  unrettbar  ver- 
loren ging. 

Bei  der  Leichenöffnung,  die  am  folgenden  Tage  gemacht 
wurde,  fand  sich  Folgendes:  Die  Geschwulst  war  zusammen- 
gefallen, ihre  schwammige  Textur  war  überall  durch  die  Koa- 
gulation des  Blutes  in  eine  feste  verändert  worden.  Die  umge- 
benden Venen  (die  Vena  facialis  und  deren  Wurzel)  waren 
leer.  Die  Vena  jugularis,  sowohl  diee^^tema,  als  interna,  ent« 
hielten  keine  Blutgerinnsel  am  oberen  Theiledes  Halses,  in  ihrem 
unteren  Theile  dagegen  in  der  Nähe  der  oberen  Brustaper- 
tur war  das  Blut  grösstentheils  geronnen.  Diese  Blutgerinnsel 
setzten  sich,  indem  sie  immer  fester  wurden,  nach  unten  durch 
die  Vena  subclavia  und  Vena  cava  superior  bis  in  den  rechten 
Vorhof  so  wie  in  die  rechte  Kammer  des  Herzens  fort,  welche 
von   geronnenem  Blute  ausgedehnt  waren. 

Der  linke  Vorhof  enthielt  ein  kleines  Blutgerinnsel;  die 
linke  Kammer  war  leer.  Die  Muskulatur  des  Herzens  war  fest 
und  zusammengezogen.  Die  Lungen  waren  überall  stark  mit 
Blut  ttberftallt,  am  meisten  nach  hinten.  Im  Uebrigen  war 
nichts  zu  bemerken.  Das  Oehtm  wurde  nicht  untersucht. 

Was  war  nun  die  Ursache  dieses  eben  so  unerwarteten  als 
plötzlichen  traurigen  Ausganges  einer  Operation,  welche,  über« 
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aus  oft  ansgefährt,  bis  dahin   sich   nicht  schädlich  erwiesen 
hat? 

Wenn  man  die  Symptome  w&hrend  des  Lebens  des  Kin- 
des mit  dem  Resultate  der  Leichenöffnung  zusammenstellt,  so  lei- 
det es  wohl  kaum  einen  Zweifel,  dass  bei  der  zweiten  Einspritz- 
ung die  Spitze  des  nadelfeinen  Ansatzrohres  in  irgend  einen 
Venenzweig  (möglicherweise  in  die  Vena  facialis  selbst)  ein- 
drang und  dadurch  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Theil,  3,  hödi- 
stens  4  Tropfen,  der  Eisenlösung  in  den  Blutstrom  gelangte, 
eine  Gerinnung  in  den  grösseren  Gefässen  verursachte,  welche 
sich  nach  unten  in  die  rechte  Herzhälfte  fortsetzte  und  den 
Tod  durch  Herzparalyse  herbeiführte.  Dass  die  Venen  zu- 
nächst der  Einspritzungsstelle  kein  geronnenes  Blut  enthiel- 
ten, kann  in  dem  Umstände  seine  Erklärung  finden,  dass  die 
hineingelangte  Quantität  so  gering  war,  dass  das  Leben  nicht 
sofort  aufhörte,  sondern  dass  die  Respiration,  obschon  schwach 
und  mit  langen  Zwischenräumen,  noch  eine  oder  einige  Mina- 
ten  nach  der  Einspritzung  fortwährte. 

Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  gibt  sie  auch  ein 
eben  so  einfaches,  als  nahe  zur  Hand  liegendes  Mittel,  solches 
Unglück  zu  verhüten,  an. 

Dieses  ist:  dass  man  beisolcher  Gelegenheit  durch 
Kompression  den  Blutlauf  in  den  mit  der  Ge- 
schwulst zusammenhängenden  und  von  derselben 
abgehenden  Venen  hemmt.  Wenn  die  Geschwulst  ober- 
flächlich ist,  eine  geringe  Ausdehnung  und  eine  feste  Unter- 
lage hat,  so  kann  dieses  durch  den  Druck  mit  dem  Finger 
auf  die  dem  Centrura  d.  h.  dem  Herzen  zugekehrte  Seite  der 
Geschwulst  bewirkt  werden.  Ist  dieselbe  aber  mehr  ausge- 
breitet und  tiefliegend,  so  kann  man  unter  die  Geschwulst 
einige  Karlsbader-  oder  lange  Eisennadeln,  die  aber  eine  stäh- 
lerne Spitze  haben  müssen,  einbringen.  Unter  und  um  diese 
Nadeln  wird  eine  Ligatur  so  fest  angelegt,  dass  wenigstens 
die  venöse  Girkulation  dadurch  unterbrochen  wird,  oder  aber 
wird,  wenn  die  Umstände  es  erlauben,  eine  gewöhnliche 
Ligatur  um  die  Basis  der  Geschwulst  gelegt  Mit  einem  Worte, 
die  Cirkolation  muss,  während  die  Einspritzung  gemacht  wird, 
in  den  von  der  Geschwulst  abgehenden  Veoeo  aof  eine  Weise 
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unterbrochen  werden,  die  dem  vorliegenden  Falle  am  besten 
anpasst.  Der  hiezu  erforderliche  Druck  braucht  nicht  stark 
zu  sein  und  kann  nach  beendigter  Operation  sofort  aufhören. 
Wo  aber  dieses  angegebene  vorbeugende  Verfahren  aus  irgend 
einer  Ursache  (wegen  der  Lage  der  Geschwulst,  ihrer  Ausbreit- 
ung und  dergleichen)  nicht  ausfahrbar  ist,  da  halte  ich  die 
Einspritzung  fQr  eine  sehr  gefährliche  Operation ,  welche  unter 
keinen  Verhältnissen  angewendet  werden  darf. 

Seit  der  Zeity  in  welcher  der  eben  erzählte  Fall  vorkam, 
habe  ich  in  verschiedenen  ähnlichen  Fällen,  in  welchen  die 
Telangiektasie  ihren  Sitz  theils  im  Gesichte,  theils  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  hatte  (und  war  darunter  ein  Fall 
von  sehr  bedeutender  Ausdehnung),  die  Einspritzung  von 
Chloreisen  immer  mit  Beobachtung  der  angegebenen  Vor- 
sichtsmassregel und  stets  mit  Erfolg  angewendet.  —  Aus  ei- 
nem leicht  zu  erklärenden  Interesse  suchte  ich  sorgfältig  in 
der  ausländischen,  hauptsächlich  in  der  Journalliteratur  aus 
den  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Jahren  nach,  ob  ir- 
gendwo ein  ähnlicher  Fall  vielleicht  vorgekommen  sei,  aber 
lange  vergeblich.  Endlich  fand  ich  im  „Journal  of  practical 
Medicine  and  Surgery^^  vom  Februar  1865  zwei  Fälle  von 
Brudenell  Carter  (die  einzigen,  die  ich  bis  dahin  aufBn- 
den  konnte)  mitgetheilt,  welche  ich,  da  sie  im  hohen  Grade 
dem  von  mir  beobachteten  Falle  gleichen,  und  Herrn  C.  zu 
derselben  Ansicht  hinsichtlich  der  Art  und  Weise,  die  Ope- 
ration ganz  ungefährlich  zu  machen,  führte,  hier  in  der  Kürze 
anführen  will. 

Erster  Fall.  Ein  kleines  zwei  Monate  altes  Mädchen 
hatte  am  unteren  Theile  der  Nase  eine  ganze  Gruppe  zusam- 
menfliessender  Maler,  welche  beide  Nasenflügel  und  das  Sep- 
tnm  einnahmen.  Elastisches  KoUodion  und  Kauterisation  mit 
einer  glühend  gemachten  Nadel  waren  vergeblich  angewen- 
det; das  Kind  war  bereits  vaccinirt  worden.  Druck  und  Li- 
gatur waren  nicht  anwendbar  und  Escharotica  hielt  man  we- 
gen der  gefährliehen  Blutung,  die  dadurch  vielleicht  entstehen 
könnte,  nicht  für  angezeigt.  Eine  Ezzision  würde  den  Ver- 
last eineB  grossen  Theiies  der  Nase,  wenigstens  des  bewege 
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liehen  Tfaeiles  derBelben,  zur  Folge  gehabt  haben  und  liess 
sich  die  Grenze  der  Krankheit  ausserdem  nicht  sicher  bestinii 
men.  Der  Arzt  wählte  daher  die  Einspritzung  von  Ghlorei- 
sen«  Die  Operation  wurde  zweimal  gemacht^  bei  der  ersten 
ereignete  sich  kein  Ungemach,  allein  bei  der  zweiten,  bei 
weicher  das  Piston  in  der  Spritze  etwas  ungleich  und  träge 
vorging,  waren  nach  der  Angabe  fünf  Tropfen  der  Lösung 
heftig  in  die  Geschwulst  gepresst  worden.  Es  zeigte  sich  so- 
fort ein  livider  Fleck  unmittelbar  über  dem  Punkte,  an  wel- 
chem das  Ansatzrohr  eingeführt  worden  war;  das  Kind  stiess 
einen  Schrei  aus  und  starb  nach  einem  kurzen  konvulsivi- 
schen Anfalle.  Ein  Obduktionsbericht  oder  weitere  Angaben 
über  den  Fall  finden  sieh  nicht  vor. 

Der  zweite  Fall  ist,  wie  angegeben  wird,  kürzlich  in 
einem  Krankenhause  in  einer  von  den  englischen  Kolonieen 
vorgekommen.  Der  Bericht  über  denselben  ist  äusserst  kurz 
abgefasst  und  findet  sich  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch 
die  Grösse  der  Telangiektasie  angegeben.  Die  Geschwulst 
hatte  ihren  Sitz  an  einer  Wange,  und  es  ergibt  sich  deutlich, 
dass  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  erfolgte.  Die 
Leichenöfinung  zeigte^  dass  die  Spitze  der  Kanüle  in  die  Vena 
transversa  faciei  gedrungen  war  und  dass  eine  von  dieser 
aus  eingetretene  Gerinnung  des  Blutes  in  den  grossen  Venen 
und  in  der  rechten  Herzhälfte  die  unmittelbare  Folge  der 
Operation  wurde.  Crisp,  welcher  diesen  Fall  mittheilt,  hat 
nicht  die  Quantität,  die  eingespritzt  worden  war,  noch  die 
Stärke,  mit  welcher  die  Injektion  gemacht  wurde,  angegeben. 
Es  wird  nämlich  vorgeschrieben,  dass  dieselbe  ganz  langsam 
und  vorsichtig  gemacht  werden '  müsse ,  weshalb  ein  soge- 
nanntes Schraubenpiston  für  besonders  vortheilhaft  gehalten 
wird,  indem  dadurch  die  Flüssigkeit  nur  tropfenweise  her- 
vorgepresst  wird,  der  Druck  gleichmässig  wirkt  und  jederzeit 
abgebrochen  werden  kann. 

Dieser  zuletzt  genannte  Umstand  verliert  doch  viel  von  seiner 
Bedeutung,  wenn  auf  irgend  eine  Art  und  Weise  vorher  die 
Geschwulst  isolirt  oder  wenigstens  die  venöse  Cirkulation  ab- 
gesperrt wird,  ein  Verfahren,  welches  sich  auch  ausseror- 
dentUcb  empfiehlt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  GeflUsgeschwOl- 
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8te  vermittelßt  derEinspritzoDg  von  einer  Flflssigkeit,  dieselbe 
möge  nun  sein,  welche  sie  wolle,  zu  behandeln. 

Da  nämlich  die  Absicht  dieser  Operation  dahin  geht,  Ge- 
rinnung des  Blutes  zu  Stande  zu  bringen,  so  ist  klar,  dass  es 
immer  erforderlich,  ja  nothwendig  ist,  die  Wirkung  einer  sol- 
chen Flüssigkeit  auf  die  Geschwulst  selbst  zu  beschränken 
und  dass  also  die  genannte  Vorsichtsmassregel  aberall  da  durch- 
aus erforderlich  ist,  wo  durch  irgend  welche  chemische  Bin' 
Wirkung  das  Blut  zur  Gerinnung  gebracht  werden  soll. 


//.     Klinische  Vorträge. 

Herr  Professor  Bouchut   (Klinik  im   Kinderhospi- 
tale zu  Paris):  aber  idiopathische  Muskellähmung 
der  Kinder,  deren  Natur  und  Behandlung. 


Vor  zwanzig  Jahren  war  die  Geschichte  der  Paralysen 
der  Kinder  noch  ein  wahres  Chaos.  Untereinandergeworfen 
fanden  sich  die  Lähmungen  cerebralen  Ursprunges,  ferner 
die,  welche  später  von  Heine  als  spinale  bezeichnet  worden 
sind  und  die  idiopathischen  oder  essentiellenLähmungen 
von  Kennedy,  West,Rilliet  und  Barthez,  Richard  von 
Nancy  u.  A.,  vermuthlich  weil  der  Ursprung  dieser  letzteren  Lähm- 
ung fraher  noch  völlig  unbekannt  war.  Seitdem  hat  die  Wis- 
senschaft in  der  Erkenntniss  dieser  Lähmungen  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  und  ganz  bestimmte  und  sichere  Unter- 
jBcheidungen  festgestellt«  Nur  die  Natur  der  essentiellen  oder 
idiopathischen  Paralysen  bleibt  noch  ein  Problem.  Es  war  J. 
Gu^rin,  welcher  zuerst  nachwies,  dass  in  diesen  Fällen  eine 
Umwandlung  der  Muskeln  in  Fett  vor  sich  gehe  und  diese 
fettige  Entartung  bestätigte  sich  später  durch  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen.  Nach  den  Forschungen  des  Prof. 
Gh.  Robin  im  Jahre  1850,  deren  Resultate  ich  in  der  zwei- 
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ten  Ausgabe  meines  Werkes  über  die  Krankheiten  der  Kind- 
heit mitgetheilt  habe,  bemühte  ich  mich  darzuthuni  dass  ge- 
wisse infantile  Paralysen  von  einer  p  r  i  m  i  t  i  v  e  n  Veränderung 
der  Muskelfasern  abhängen  und  dass  es  zur  Erkennung  der- 
selben nicht  genügen  könne,  mit  dem  unbewaffneten  Auge  die 
betroffenen  Muskeln  zu  betrachten,  namentlich  nicht,  wenn  im 
Gefolge  der  Lähmung  Atrophie  des  Gliedes  herangetreten  oder 
in  der  Ausbildung  begriffen  war.  Ich  schilderte  die  mittelst 
des  Mikroskopes  wahrgenommene  Veränderung  der  Muskelfaser 
damals  mit  folgenden  Worten:  ,,die  betroffenen  Muskelbündel 
verändern  sich  durch  Hinzutreten  von  Fettkügelchen  neuer 
Bildung  und  von  fibrösen  Geweben^  das  Sarkolem  verdickt 
sich  und  füllt  sich  mit  zahlreichen  Molekulargranulationen  au ; 
die  gestreiften  Muskelfasern  schwellen  an  und  infiltriren  sich 
mit  Molekulargranulationen,  welche  längere  oder  kürzere  Zeit 
bestehen  und  bisweilen  durch  kleine  Fettkügelchen  ersetzt 
werden.  *) 

Nach  dieser  meiner  Schilderung  glaubte  ich  im  Jahre  1852 
diese  infantile  Paraljse  als  eine  Folge  der  primitiven  Muskel- 
atrophie mit  fettiger  und  granulöser  Entartung  der  Muskelfasern, 
kurz  als  „Paralysis  mjogenica^^  benennen  zu  müssen.  Andere 
nennensie  mit  Duchenne  seit  1854  fettige  Paraljse  (Pa- 
ralysie  graisseuse)  oder  fettige  Muskelatrophie  (Atro- 
phie musculaire  graisseuse)  der  Kindheit.  Welcher  Bezeich- 
nung man  auch  den  Vorzug  geben  möge,  so  ist  das  Wahre 
der  Sache  immer  die  Umwandlung  der  Muskelfaser  in  ein  fet- 
tiges, fibröses  Gewebe,  und  es  stellt  sich  dadurch  eine  ganz 
neue  Klasse  von  Paralysen  der  Kindheit  heraus,  die  von  den 
anderen  Paralysen  derselben  unterschieden  werden  müssen. 
Wir  haben  dann  folgende  Arten:  cerebrale  und  spinale 
Paralysen,  ferner  Paralysen  in  Folge  von  eben  überstan- 
denen  akuten  Krankheiten  (z.  B.  Diphtheritis)  oder  in  FolgQ. 


*)  Die  früheren  und  späteren  Arbeiten  und  Stadien,  welche  bei 
uns  in  Deutschland  über  diesen  (jegenstand  geleistet  wor- 
den sind,  and  welche  die  eigentliche  Grandlage  lür  die 
jetzige  Kenntniss  bilden,  scheint  Herr  B o a c h u t  entweder 
gar  nicht  zu  kennen  oder  absichtlich  übersehen  zu  wollen. 


227 

▼OD  Intoxikationen  oder  inneren  Krankheitsgiften 
und  endlich  die  hier  besohriebenen  aus  fettiger  Entartung  der 
Muskelfaser  hervorgehenden  Paraljsen,  deren  Ursprung  uns 
oft  unbekannt  ist,  wenn  er  auch  bisweilen  in  Erkältung  ge- 
sucht werden  kann.  Würde  sich  bestätigen  ,  dass  Erkältung 
wirklich  die  Ursache  bildet,  so  würde  man  diese  letzteren  Pa- 
ralysen auch  rheumatische  nennen  können. 

Ohne  mich  weiter  bei  der  zweifelhaften  Aetiologie  auf- 
zuhalten, glaube  ich,  dass  die  klinische  Beobachtung  oder  das 
Studiom  derselben  am  Krankenbette  wohl  im  Stande  ist,  die 
Aufm^ksamkeit  zu  fesseln,  und  dazu  bietet  »ich  uns  eine  gün- 
stige Gelegenheit  dar.  Sie  haben,  m.  HHm.)  in  diesem  Jahre 
in  meiner  Klinik  zwei  Fälle  gesehen,  von  denen  einer  eich 
noch  bei  uns  befindet,  während  der  andere  in  Folge  von 
hinzugekommenen  Hasern  und  Diphtheritis  tödtlich  abgelaufen 
ist  und  zu  einer  genauen  Leichen  Untersuchung  Anlass  gege- 
ben hat.  Sehr  belehrende  histologische  Präparate  sind  diesem 
letzteren  Falle  entnommen  und  werden  wir  darauf  noch  zn- 
rüokkommen.  Wir  wenden  uns  jetzt  |Ea  den  Fällen',  welche 
Ihnen  selbst  gegenwärtig  gewesen  sind. 

Erster  F^IL  AngelicaL.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
8.  Januar  1867  wegen  einer  seit  18  Monaten  bestehenden 
unvollkommenen  Lähmung  der  Beine.  Eingetreten  ist  diese 
Lähmung  angeblich  nach  einem  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit 
ohne  Konvulsionen,  aber  mit  Fieber,  welches  zwei  bis  drei 
Tage  gedauert  hat.  Das  Kind,  welches  in  seinem  11.  Monate 
zu  gehen  angefangen  hatte,  hat  seit  diesem  Anfalle  nicht  mehr 
zu  gehen  vermocht. 

Die  beiden  Beine  sind  etwas  atrophisch  geworden ,  und 
der  rechte  Fuss  hat  die  Stellung  eines  Pes  equinus  und  der 
linke  die  eines  Pes  valgus  bekommen.  Die  Kleine  kann  nicht 
stehen^  sie  bewegt  sich  auf  dem  Boden  nur  kriechend  vor- 
wärts, indem  sie  mit  den  Händen  sich  schiebt.  Die  Reflexbe- 
wegungen in  den  Beinen  sind  sehr  geschwächt,  aber  nicht 
ganz  vernichtet;  das  Gefühl  in  denselben  hat  keine  Verän- 
derung erlitten;  das  Elektrisiren  bringt  das  Kind  zum  Schreien, 
aber  erzeugt  keine  Kontraktion  der  Muskeln.    In  den  oberen 
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Gliedmassen  ist  mit  dem  blosen  Auge  keine  Atrophie  wahr- 
nehmbar. Das  Allgemeinbefinden  ist  vortrefflich ;  die  Verdao- 
ung  gut  im  Stande;  kein  Fieber.  Verordnet:  Schwefelb&der, 
femer  tägiiches  Aufjpinseln  von  Jodtinktur  auf  die  gelähmten 
Theile. 

Am  3«  Februar.  Seit  zwei  Tagen  ist  die  Kleine  etwas 
traurig  und  niedergeschlagen.  Weder  Erbrechen  noch  Durch- 
fall. Sie  hustet  etwas  und  in  der  letzten  Nacht  hat  sich  ein 
Ausschlag  von  Papeln  mit  rothen,  unregelmässigen  Flecken  ge- 
bildet. Auf  den  Gliedmassen  ist  der  Ausschlag  sehr  sparsam 
und  zerstreut.  Sohlechter  Schlaf,  Durst,  Husten  nicht  häufig, 
kein  Rasseln  in  der  Brnst,  Haut  heiss,  Puls  120. 

Am  14.  Ein  vollständiger  Masemausschlag,  der  sich  ge- 
bildet hatte,  ist  glücklich  zu  Ende  gegangen,  hat  keine  Spur 
hinterlassen  und  das  Kind  ist  als  genesen  anzusehen. 

Am  19.  Seit  gestern  hat  es  eine  etwas  rauhe  Stimme  und 
einen  etwas  trockenen  Husten;  bei  der  Besichtigung  des  Hal- 
ses findet  man  die  Mandeln  etwas  roth  und  es  wird  ein  Brech- 
mittel gegeben.  Die  Mandeln  bleiben  darauf  noch  entzündet, 
aber  es  ist  auf  denselben  nichts  weiter  zu  bemerken.  Verord- 
net: chlorsaures  Kali. 

Am  20.    Derselbe  Zustand. 

Am  22.  Gestern  haben  sich  auf  den  angeschwollenen 
Mandeln  mehrere  weissliche  kleine  diphtheritische  Stellen  ge- 
zeigt. Die  Kleine  kann  aber  ganz  gut  trinken ,  hustet  nicht 
und  ist  nicht  heiser;  der  Urin  fängt  an  eiweisshaltig  zu  wer- 
den.   Ausschneidung  der  Mandeln. 

Am  23.  Die  Mandeln  sind  vollständig  weggenommen 
und  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  deutliche  Spuren  von  falscher 
dicker  und  resistenter  Membran.  Im  Pharynx  zeigen  sich  deut- 
liche Ausschwitzungen  einer  etwas  grauen  nicht  festsitzenden 
Masse;  ebenso  auf  den  Wundflächen  an  der  Stelle  der  Man- 
deln. Das  Kind  hustet  nicht,  ist  auch  nicht  heiser;  Drin  eiweiss- 
haltig. Haut  massig  heiss.  Puls  112. 

Am  1.  März.  Die  falschen  Membranen  hatten  sich  auch  in 
den  Ohren  gezeigt;  die  Weichtheile  des  Nackens  sind  weniger 
geschwollen.  Im  Pharynx  zeigt  die  Wundfläche  der  Mandeln 
einen  weisslichen  Punkt.  Husten  locker,  Stimme  ziemlich  stark. 
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Am  2.  Seit  gestern  sind  die  Wundfl&chen  weisslich-grau 
belegt  und  etwas  trocken.  Das  Kind  hat  eine  bleichgelbe, 
kaohektische  Hautfarbe  bekommen;  es  hustet  nicht  und  hat 
keine  Beschwerde  beim  Athmen ;  die  Eutis  zeigt  jedoch  eine 
fast  ToUst&ndige  Anästhesie  und  auffallende  Eflhlheit;  Puls  sehr 
klein  und  nicht  zählbar;  das  aus  einem  kleinen  Stiche  gezo- 
gene Blut  gerinnt  nicht  und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  zer- 
gangene missgestaltete )  aneinander  klebende  Blutkagelchen 
mitten  unter  sehr  vielen  weissen  Eügelchen. 

An  demselben  Tage  erfolgt  der  Tod  und  24  Stunden  dar- 
auf wird  bei  etwas  niedriger  Temperatur  die  Leichenuntersuoh- 
ung  vorgenommen. 

Muskeln.  Das  gelähmte  linke  Bein  zeigt  folgenden  Zu- 
stand: Der  grosse  Glutäus  ist  abgeflacht,  weisslich  und  mit 
Fett  inflltrirt;  sein  unterer  Rand  ist  merklich  verdQnnt  und 
mehr  verändert  als  die  vordere  Portion.  Diese  Veränderung 
zeigt  sich  auch  im  mittlerei^  und  im  kleinen  Glutäus  so  wie 
im  Pyramidalis;  hier  und  da  finden  sich  jedoch  rothe  und  fast 
unveränderte  Muskelfasern,  und  andere  eben  erst  in  der  Ver- 
änderung begriffene. 

Am  Oberschenkel  sind  der  Pektinäus  und  die  drei  Adduk- 
toren  so  wie  der  Satorius  gehörig  roth,  fleischig  und  konsi- 
stent, also  durchaus  normal.  Der  äussere  Vastus  hat  auch 
ein  normales  Ansehen,  aber  seine  Fasern  zeigen  nicht  eine  so 
intensive  Röthe,  wie  die  der  vorgenannten  Muskeln;  dasselbe 
gilt  von  dem  vorderen  Rectus.  Die  genaue  Untersuchung 
zeigt,  dass  der  äussere  Vastus  eben  begonnen  hat,  sich  zu 
verändern.  Der  Tensor  der  Fascia  lata  ist  blass,  farblos ;  der 
Semitendinosus  und  die  beiden  Portionen  des  Biceps  sind  blass- 
grau und  atrophisch;  der  Semimembranosus  hat  ein  normales 
Ansehen. 

Im  Ganzen  betrachtet  zeigen  die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels im  Innern  eine  rothe  normale  Farbe,  welche,  je  mehr  nach 
vorne,  desto  blasser  wird  und  an  einigen  Stellen  des  äusseren 
Vastus  von  der  gelblich  -  grauen  Farbe  der  veränderten  Mus- 
keln verdrängt  ist;  die  Muskeln  der  hinteren  Partie  des  Ober- 
schenkels zeigen  die  Veränderung  am  stärksten. 

Am  Unterschenkel  sind  die  Zwillingsmnskeln  und  der  8o- 

L.   1S68.  16 
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leus  grau  und  mit  Fettgewebe  umgeben.  Alle  Huekeln  der  Fi- 
bularschioht  sind  sehr  verändert  und  kaum  von  einander  bu 
unterscheiden.  Der  vordere  Tibialoauskel  ist  verdünnt  uud  zeigt 
deutlich  die  krankhafte  Färbung,  während  an  der  Seite  der 
Extensor  proprius  hallucis  ganz  normal  aussieht.  Der  Pe- 
roneus anticus  brevis  ist  fast  ganz  verschwunden,  der  Peroneus 
lateralis  longus  dagegen  ganz  normal;  der  kleine  Peroneus 
ist  eben  in  der  Veränderung  begri£fen ;  die  Muskeln  des  Fnases 
sind  fast  alle  normal. 

Es  erklärt  sich  ganz  deutlich  die  Stellung  des  Fusees,  die 
das  Kind  annahm,  wenn  es  gehen  wollte;  der  Fvlbs  wurde 
hohl  (valgus  equinus). 

Der  Hohlfuss  ist  entstanden  durch  das  Vorherrschen  der 
Thätigkeit  der  Muskeln ,  welche  der  Fusssohle  angehören,  und 
durch  die  Schwächung  der  Streckmuskeln  und  des  Peroneus 
iongus.  Der  Valgus  ist  hervorgerufen  durch  die  überwie- 
gende Thätigkeit  des  grossen  seitlichen  Peroneus  und  deren 
Vorherrschen  über  die  des  Tibialis  anticus.  Der  Equinus  ist 
bewirkt  durch  eine  gewisse  Schwächung  der  tief  gelegeoen 
Muskeln  und  die  normale  Thätigkeit  des  Extensor  communis 
der  Zehen  und  des  Extensor  proprius  der  grossen  Zehe. 

So  steht  es  mit  dem  linken  Beine;  das  rechte  Bein  stellte 
sich  folgendermassen  dar: 

Oberschenkel.  Die  Muskeln  der  vorderen  Gegend 
sind  gesund,  ebenso  wie  der  grosse  Olutäus  und  die  von  dem 
Becken  zu  dem  Trochanter  gehenden  Muskeln.  Der  kleine  und 
der  mittlere  Olutäus  zeigen  Spuren  von  Atrophie.  Alle  Mus- 
keln der  inneren  Region  sind  normal.  So  verhalten  sich  auch 
alle  Muskeln  der  hinteren  Region,  mit  Ausnahme  des  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus. 

Unterschenkel.  Der  Soleus  zeigt  eine  etwas  gelb- 
liche Färbung;  die  Peronei  sind  gesund.  Hinten  ist  der  lange 
Flexor  communis  etwas  gelblich;  die  anderen  Muskeln  der 
tiefen  Schicht  sind  auch  verändert.  Vorne  ist  der  Tibialis  an- 
ticus, der  Extensor  communis  der  Zehen  und  der  Extensor  pro- 
prius der  grossen  Zehe  ganz  erbleicht.  Die  übrigen  Muskeln 
des  Unterschenkels  und  des  Fusses  sind  normal. 
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Histologie.  Unter  dem  Altkroskope  zeigreo  die  Mus- 
keln, welche  aclioo  dem  Aussehen  nach  krank  ersclüenen, 
einen  granulösen  und  fettigen  JBntartungsprozess  m  verschie- 
denem Grade,  In  einigen  Muskeln  sind  die  Fasern  kaum  ver- 
ändert; sie  zeigen  ihre  QuerstreifchcQ  noch  ziemlich  deutlich, 
aber  man  erkennt  scho;a  eine  ziemliqbe  Zahl  von  charakteri- 
stischen Körnerche».  In  anderen  Muskeln  sieht  man  die  Quer- 
streifchen  theilweise  verwischt  oder  ganz  verschwunden  uad 
dafür  eine  grosse  Zahl  von  JPettkügelchen,  und  weiter  sieht 
man  wieder  Muskelfa&orn ,  ja  ganze  Muskelbandel,  die  ihre 
normale  Struktur  gänzlich  verloren  und  sich  vollständig  ip 
Fett  umgewandelt  haben. 

Vm  eiae  klare  Ansieht  über  die  Degeneration  der  Mus- 
keln zu  gewinnen,  wurden  die  hier  beschriebenen  der  Beine 
mit  denen  der  Arme  und  des  Rumpfes  verglichen,  welche  gut 
entwickelt  sind  und  durchaus  keine  Erkrankung  erlitten  haben. 
Der  Kontrast  war  auffallend;  diese  Muskeln  waren  fleischig, 
roth  und  folglich  dem  Anscheine  nach  ganz  normal;  dennoch 
ftmd  eich  bei  genauer  Untersuchung  zu  grösster  Verwunder- 
«Dg  in  mehreren,  besonders  in  den  Brustmuskeln,  ein  Anfang 
¥on  granulöser  Veränderung.  Einige  andere  Muskeln  ,  beson- 
ders am  Anne,  die  ebenfalls  ganz  gesund  aussahen,  zeigten 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ebenfalls  einen  Anfang 
von  Degeneration  und  «s  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  es  nicht 
möglich  war,  alle  tlbrigen  Muskeln  mit  derselben  Genauigkeit 
zu  besichtigen. 

Rttckenmark.  Die  genaueste  und  sorgfältigste  Unter- 
suchung deselben  hat  durchaus  nichts  Krankhaftes  ergeben. 
Auch  der  ischiadische  Nerv  mit  seinen  Zweigen  fand  sich  voll- 
ständig gesund;  ebenso  das  Gehirn.  Die  Leber  von  normaler 
Grösse,  aber  etwas  grau;  die  Nieren  gross,  bleich  und  anä- 
misch in  ihrer  Rindensubstanz;  die  Milz  weich  und  zerflies- 
send;  das  Herz,  anscheinend  gesund,  nicht  mikroskopisch  un- 
tersucht 

Die  beiden  Lungen  zeigten  eine  beträchtliche  Kongestion 

«  an  dem  hinteren  Rande  und   ausserdem  hier  und  da   kleine 

Knötchen    (Lobularpneumonie)    mit   bedeutender  Hyperämie 

16* 
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in  kleinen  beschränkten  Stellen,  so  dass  sie  fast  wie  apoplek- 
tische  Heerde  ansahen.  In  der  linken  Lunge  zeigten  sich  diese 
Veränderungen  am  deutlichsten.  Hier  sieht  man  hier  und  da 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  des  oberen  Lappens  kleine 
verdichtete  Stellen  oder  Lobularpneumonie  im  dritten  Grade, 
das  heisst  mit  Eiter  infiltrirt  und  umgeben  von  Blutaustritt 
(peripherische  Apoplexie)  und  dabei  noch  kleine  beschränkte 
apoplektische  Heerde;  an  dem  Gipfel  der  Lunge  ein  Abszess 
mit  grünlichem,  dicklichem  Eiter  angefüllt,  der  aber  nicht  mit 
den  Bronchien  kommunizirte  und  die  Grösse  eines  Kirschkernes 
hatte. 

In  diesem  Befunde  muss  man  dasjenige  unterscheiden, 
was  sich  auf  die  Veränderung  der  Muskelfaser  bezieht  und 
dasjenige,  was  der  interkurrenten  diphtheritischen  Krankheit 
angehört,  die  die  eigentliche  Ursache  des  Todes  war.  Die 
letztere  Krankheit  erregt  unser  Interesse  nur  insofeme,  als 
sie  uns  Gelegenheit  gegeben  hat,  eine  Leichenuntersuchung 
bei  einem  Kinde  vorzunehmen,  welches  seit  18  Monaten  an 
Paraljsis  mjogenica  der  Beine  gelitten  hat.  Eine  solche  Ge- 
legenheit ereignet  sich  selten,  und  es  ist  dieses  der  zweite  Fall 
nach  meinem  Wissen,  wo  es  möglich  wurde,  mikroskopisch 
nicht  nur  die  affizirten  Muskeln,  sondern  auch  das  Rücken- 
mark  und  die  Nerven  zu  untersuchen ,  die  zu  diesen  Muskeln 
sich  vertheilen;  das  Rückenmark  hat  ebensowenig  etwas 
Krankhaftes  dargeboten  als  die  Nerven;  die  Muskeln  allein 
waren  alterirt ;  sie  waren  der  Sitz  der  fettigen  Entartung,  welche 
von  Robin  und  mir  1852  genau  geschildert  worden  sind. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  Entartung  der  Muskeln  fast  eine 
allgemeine  war  und  sich  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen 
vorfand.  Zuerst  suchte  man  in  den  farblosen  und  schon  ver- 
fetteten Muskeln  der  Gliedmassen  nach,  weil  diese  am  mei- 
sten in  die  Augen  fielen ;  die  Muskeln  des  Rumpfes  waren  roth 
und  erschienen  nicht  krank,  allein  bei  ganz  genauer  Unter- 
suchung derselben  fand  sich  auch  in  ihnen  schon  der  Anfang 
der  Degeneration.  Daraus  würde  sich  ergeben,  dass  dieser  pa- 
thologische Prozess  von  einer  organischen  Veränderung  des 
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Rflekenmarkes  ganz  unabhängig  ist  and  dem  Muskelsysteme 
und  dessen  Ausbildung  allein  angehört;  die  Ursache  muss  in 
irgend  einer  Abweichung,  welche  die  Entwickelung  und  Er- 
nährung der  Muskelfasern  erlitten  hat,  gesucht  werden. 

Zweiter  Fall.  Julie  C,  2  J.  alt,  aufgenommen  am  18. 
Juli  1867.  Dieses  Kind,  in  Ammenpflege  auf  das  Land  gege- 
ben, schien  bereits,  als  es  4  Monate  alt  war,  etwas  Lähmung 
in  den  Gliedmassen  zu  zeigen;  jedenfalls  ist  der  Anfang  der 
Paralyse  nicht  genau  festgestellt;  Fieber  und  Konvulsionen 
sind  nicht  vorangegangen;  die  Lähmung  hat  allmählig  zuge- 
nommen und  jetot  kann  das  Kind  noch  nicht  laufen.  Das 
ganze  rechte  Bein  ist  dünner  als  das  linke;  über  dem  Enö- 
chel  hat  es  11  Centimeter  im  Umfange,  das  linke  dagegen  12; 
um  die  Wade  herum  mjsst  es  15  und  das  linke  17  und  über 
dem  Knie  misst  es  im  Umfange  18,  das  linke  21  Gentimet. 
Wenn  das  Kind  liegt,  kann  es  das  linke  Bein  erheben,  aber 
nicht  das  rechte.  Die  Arme  zeigen  anscheinend  keine  Lähm- 
ung, aber  der  linke  ist  atrophisch  und  hat  eine  dickere  Fett- 
schicht als  der  rechte  und  einen  weniger  erkennbaren  Biceps. 
Auch  hat  der  linke  Arm  1  Gentimet.  weniger  im  Umfange  als 
der  rechte.  Das  Kind  kann  sich  nicht  aufrecht  erhalten  und 
wenn  man  es  unterstützt,  um  es  ein  paar  Schritte  gehen  zu 
lassen,  so  macht  sich  im  rechten  Fusse  ein  Yarus  bemerklich, 
indem  die  Kleine  diesen  Fuss  mit  seiner  äusseren  Seite  auf- 
setzt. — 

Die  Empfindlichkeit  ist  vollkommen  normal,  die  Sinne 
sind  ungetrübt  und  im  Hintergrunde  der  Augen  erkennt  man 
mittelst  des  Augenspiegels  durchaus  nichts  Abweichendes;  die 
Verdauung  ist  gut  und  das  Kind  ist  im  Uebrigen  ganz  wohL 

Aus  der  tieferen  Schicht  der  Muskeln  des  rechten  Unter- 
schenkels sind  mittelst  eines  Häckchens  kleine  Stückchen  her- 
ausgenommen und  mikroskopisch  untersucht  worden ;  man  er- 
kennt eine  Verwischung  der  Querstreifchen  und  Infiltration  der 
Muskelbündel  mit  Granulation ;  die*Muskelfasern  sind  atrophisch 
und  eine  grosse  Zahl  von  Fettkügelchen  in  ihnen  ist  ersicht- 
lich. So  steht  es  mit  diesem  Kinde;  es  ist  noch  in  unserer 
Klinik  und  wird  wohl  lange  in  derselben  verbleiben. 
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In  dieseih  Falle  ist  Hlso  die  Diagnose  eine  unzweifelhafte ; 
die  fettige  Entartung  der  Muskelfaser  bat  im  rechten  Beine 
und  im  linken  Arme  schon  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht, 
aber  die  Ursache  und  der  Beginn  dieser  Entartung  ist  ganifi 
unbekannt.  Wie  ist  die  Krankheit  entstanden?  Hat  sie  mit 
einem  Fieber  begonnen,  welches  einige  Tage  gewährt  hat  und 
übersehen  worden  ist?  Ist  ein  akutes  Oehirnleiden  vorhanden, 
welches  die  Paralyse  zur  Folge  gehabt  hat?  Sind  rheumati- 
sche Muskelschmerzen  vorhanden  oder  vorhanden  gewesen? 
Keine  dieser  Fragen  kann  in  diesem  Falle  beantwortet  werden  ; 
wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  hat  man  das  Kind  erst  zu 
Oesicht  bekommen,  als  die  Lähmung  schon  ausgebildet  war, 
und  die  Anamnese  ist  nur  eine  sehr  dürftige;  wir  haben  nur 
die  eingetretenen  Veränderungen  vor  uns;  die  betroffenen  Mus- 
keln sind  atrophisch,  das  fühlt  man  mit  der  Hand;  das  sub- 
kutane Fett-  und  Zellgewebspolster  ist  dicker  und  reichlicher, 
was  sich  ebenfalls  deutlich  fühlen  lässt;  die  gelähmten  Glied- 
massen sind  dünner  und  kürzer,  was  sich  deutlich  wahrneh- 
men lässt,  und  schon  daraus  ergibt  sich  der  Schluss,  dass  nicht 
nur  eine  fettige  Atrophie  des  Muskelsystemes,  sondern  auch 
eine  Atrophie  der  Knochen,  das  heisst  eine  allgemeine  Atrophie 
des  betroffenen  Gliedes,  vorhanden  ist. 

Es  kommt  nun  darauf  an,  eine  Erklärung  und  richtige 
Auffassung  dieser  Thatsachen  zu  gewinnen.  So  viel  ist  schon 
klar,  dass  für  die  hier  beschriebenen  Lähmungen  der  Ausdruck 
essentielle  oder  idiopathische  Paraljse  nicht  passt, 
sondern  dass  der  Grund  in  einer  fettigen  Entartung  und  Atro- 
phie der  Muskelfaser  liegt.  Woher  aber  kommt  diese  Entart- 
ung? Ist  sie  primär  oder  vielmehr  eine  selbstständige  Krank- 
heit der  Muskeln,  eine  fehlerhafte  Ernährung  derselben,  ab- 
hängig von  einer  primären  Affektion  der  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarkes,  wie  Heine  und  Labor  de  angenommen  haben? 
Sind  es  Spinalparaljsen  oder  myogenische  Paraly- 
sen?*)  Diejenigen,  welche  diese  fettige  Entartung  oder  atro- 


*)  MyogeneseiBt  der  ProzesB  der Öeranbildang  und  Emfihr- 
uDg  der  Maskelfaser ;  ein  Stillstand  oder  eine  Unterbrechung 
dieses ProzesBes  wird  von  Herrn  fioaehut  als  eine  Lfthm- 


23ft 

phisohe  Parftljse  dei  Kindheit  einer  Myelitis  suftohreibeiiy 
atatoen  sioh  auf  awei  aehr  wichtige  BeobaehtungeD,  io  welchen 
QMin  naeb  dem  Tode  eine  Entartung  der  vorderen  Stränge 
gefunden  bat  und  wtiehe  sich  durch  eine  röthlich-graue  Farbe 
und  gallertartige  Durchsichtigkeit  und  einen  gewissen  Grad 
voü  Erw^hung  dieser  Stränge  eharakterisirte  und  wo  sich 
bei  der  mikroakopiscben  Untersuchung  viel  Bindegewebe  in- 
mitten einer  granulösen  Substanz  nnd  kaum  erkennbarer,  halb- 
aeratörter  oder  gequollener  und  variköser  Nervenröhrchen  fan- 
den. Diese  beiden  Beobachtungen  haben  eine  Wichtigkeit,  die 
man  nioht  unterschätzen  darf.  Sie  beweisen  jedenfalls,  dasa 
augleich  mit  der  atrophisehen  Paralyse  der  Muskeln  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Raokenmarkes  bestehen  kann,  und  dass 
bei  Kindern  Spinalparalysen  vorkommen.  Die  Frage  aber  ist, 
ob  diese  Erkrankung  des  Bflckenmarkea  das  Primäre,  oder 
ob  sie  nicht  vielmehr  die  Folge  der  Paralyse  gewesen  ist, 
gerade  so  wie  man  bei  Erwachsenen  in  Folge  der  progres- 
siven Moskellähmung  eine  Atrophie  der  betreffenden  Nerven 
und  der  zu  diesen  gehörigen  Portion  des  Rückenmarkes  fin- 
det? Es  ist  ja  bekannt,  dass  aberall  da,  wo  ein  Organ  in 
seiner  Funktion  zum  Stillstande  gebracht  ist,  nach  längerer 
Zeit  eine  Atrophie  der  diesem  Organe  zugetheilten  Nerven  ein- 
tritt. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  den  erwähnten  bei- 
den Fällen  dieses  Naturgesetz  zur  Ausführung  gekommen  ist. 
Ich  will  mir  keineewegs  anmessen,  diese  Frage  hier  zu  lösen, 
aber  ich  wollte  nur  auf  diesen  Einwurf,  der  von  Billietund 
Barthez  herrührt,  hier  wieder  aufmerksam  machen.  Neue 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  sind  allerdings  noch  noth- 
wendig,  uns  gehörigen  Aufschluss  zu  verschaffen.  Unzweifel- 
haft bleibt  es,  dass,  wie  Bobin,  Ordonnez  und  ich  gefun- 
den haben,  die  atrophische  Muskelparalyse  ohnejegliche 
Veränderung  des  Rückenmarkes  oder  der  Rückenmarksner- 
ven  vorkommt.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  gibt 
es  nur  sechs  Fälle  von  atrophischer  Paralyse,  wo  das  Rücken- 
mark mit  atrophisch  geworden  ist,  und  von  diesen  sechs  Fäl- 


nng  eigener  Art  angesehen  und  von  ihm  „Paralysie  myo- 
g^nique^^  genannt*  — 
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len  zeigen  zwei  die  Existenz  einer  ohronisdien Myelitis,  welche 
in  den  vier  anderen  nicht  existirte.  Darnach  halte  ich  mich  m 
dem  Ausspruche  für  berechtigt,  dass  es  zu  voreilig  sein  wQrde, 
den  Ursprung  der  hier  besprochenen  atrophirenden  Huskel- 
paralysen  immer  im  Rückenmarke  zu  suchen. 

Wenn  aber  diese  Lähmungen  nicht  immer  spinale  sind, 
was  sind  sie  denn?  Sind  es  Muskellähmungen,  verursacht 
durch  eine  primitive  Veränderung  der  Muskeln  oder,  mit  an- 
deren Worten ,  ist  der  Muskelerzeugungsprozess  oder  die  Mjo- 
genese  gelähmt?  Ich  glaube  es.  Zuvörderst  ist  wohl  zu  mer- 
ken, dass  diese  Lähmungen  plötzlich  zwischen  Abend  und  Mor^ 
gen  und  auch  selbst  am  Tage  eintreten,  und  zwar  mitten  in 
der  besten  Gesundheit,  ohne  Konvulsionen,  ohne  vorgängiges 
Fieber,  höchstens  mit  einigen  Muskelschmerzen.  Ich  [habe  meh- 
rere Kinder  gesehen,  bei  denen  der  Beginn  der  Lähmung  von 
den  Eltern  wirklich  bemerkt  werden  konnte  und  wo  diese  in 
der  Nacht  während  des  Schlafes  sich  einstellte.  Es  waren  diese 
Kinder  ganz  gesund  zu  Bette  gebracht  worden  und  als  sie  er- 
wachten, hatten  sie  eine  Paraplegie,  oder  eine  Hemiplegie, 
oder  eine  Lähmung  eines  Armes.  In  diesem  Jahre  erst  hat 
man  aus  Frankfurt  einen  11  Jahre  alten  Knaben  zu  mir  ge- 
bracht, welcher  seit  drei  Jahren  an  einer  atrophischen  Para* 
Ijse  des  linken  Armes  litt;  diese  Paralyse  war  plötzlich  am 
Tage  beim  Herauskommen  des  Knaben  aus  der  Schule  einge- 
treten, wo  er  wie  gewöhnlich  beschäftigt  gewesen.  Der  Arm, 
welcher  vom  Deltoideus  bis  zur  Hand  atrophisch  war,  hing 
am  Körper  wie  eine  Klingelschnur  herab. 

Der  folgende  Fall  ist  ganz  ähnlich,  aber  endigte  glück- 
licher. 

Dritter  Fall.  Ida  Wild,  12  Jahre  alt,  war  bei  ihren 
Verwandten  auf  dem  Lande  im  September  1866;  sie  hatte 
einen  Tag  über  mit  Eifer  gespielt,  hatte  mit  gutem  Appetit 
gegessen  und  sich  in  bester  Gesundheit  zu  Bette  gelegt. 

Als  sie  erwachte,  hatte  sie  Mühe,  die  Finger  der  rech- 
ten Hand  zu  bewegen,  aber  sie  stand  auf  und  nahm  ihren 
Kaffee  mit  Milch.  Gleich  darauf  fiel  sie  hin,  gelähmt  an  al- 
len vicf  Gliedern,  ohne  dass  ihr  die  Sprache  fehlte  und  ohne 


23T 

Kopfsehmerz ,  und  ohne  Trflbang  des  BewusBtseins.  Dieaer 
Zustand  dauerte  8  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Kranke 
taKtlich  behandelt  wurde.  Dann  ^flng  sie  wieder  an  zu  geben 
und  bald  darauf  bekam  der  linke  Arm  seine  Bewegung  wie- 
der und  nach  Verlauf  eines  Monates  war  sie  wieder  im  Ge- 
brauche aller  ihrer  Glieder  mit  Ausnahme  des  rechten  Ar- 
mes. So  kam  sie  zu  mir  und  ich  verfolgte  sie  länger  als 
ein  Jahr.  Der  rechte  Arm  und  besonders  die  rechte  Hand 
waren  gelähmt  und  die  Finger  der  letzteren  waren  durch  die 
verschiedene  Retraktion  der  Muskeln  des  Vorderarmes  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  gezogen.  Das  Glied  verküm- 
merte nach  und  nach,  aber  durch  Reibungen,  Knetungen, 
aromatische  Bäder,  kam  die  Kraft  der  Bewegung  nach  und 
nach  wieder.  Die  Kleine  kann  jetzt  den  Arm  und  die  Hand 
zwar  wieder  gebrauchen,  aber  das  Glied  ist  noch  immer  et- 
was atrophisch. 

In  Betracht  solcher  in  der  That  sehr  oft  vorkommender 
Fälle  ^  in  denen  bei  Kindern  die  Lähmung  ganz  unerwartet, 
ganz  plötzlich  ohne  vorgängige  Gehirnsymptome,  ohne  Fieber 
sich  zeigt,  ist  es  sehr  schwierig,  die  primäre  Quelle  im 
Rückenmarke  zu  suchen.  Die  akute  sowohl  als  die  chronische 
Myelitis  hat  einen  bestimmten  Verlauf,  welcher  ein  ganz  an- 
deres Bild  gibt,  als  die  hier  beschriebene  myogenische  Para- 
lyse der  Kinder;  die  Myelitis  erzeugt  eine  Paraplegie,  welche 
mehr  oder  minder  rasch  vorschreitet,  aber  sie  erzeugt  nicht 
eine  plötzlich  auftretende  allgemeine  Paralyse,  welche  nach- 
her auf  eine  gewisse  Zahl  von  Muskeln  sich  lokalisirt.  Auch 
findet  sich  keine  Erscheinung  von  Hämorrhagie  des  Rücken- 
markes, in  Folge  deren  wohl  plötzliche  Lähmung  eintreten 
könne,  und  einen  entschiedenen  Beweis  von  der  Eigenthüm- 
liehkeit  und  Selbstständigkeit  der  atrophischen  Muskellähmun- 
gen liefern  der  histologische  Befund  und  der  Umstand,  dass 
der  Grad  der  Lähmung  eines  Muskels  mit  dem  Grade  seiner 
Entartung  in  ganz  genauem  Verhältnisse  steht. 

Wenn  wir  nun  auch  bierin  zu  einer  ganz  bestimmten 
Anschauung  gelangt  sind,  so  wissen  wir  doch  nichts  Genaues 
aber  die  eigentliche  Ursache  des  Stillstandes  oder  der  Unter- 
brechung  und  Alteration  der  Muskelgenese.    Wir  haben  hier 
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nur  noch  erst  VerinuthaDgeo.  Wenn  man  weiss,  mit  wdcber 
Leichtigkeit  und  SchnetKgkeit  die  Muskelfaser  in  manches 
akuten  Krankheiten  und  in  manchen  Vergiftungen  sich  modi* 
fiairt,  so  kann  man  auch  wohl  eine  primitive  oder  selbstst&n- 
dige  Krankheit  der  Muskeln  annehmen,  die  zur  fettigen  Ent- 
artung derselben  führt.  Gewisse  Thatsachen  sprechen  fftr 
diese  Annahme.  Bei  einem  durch  anstrengenden  Ritt  erhitz- 
ten und  dann  der  plötzlichen  Abkühlung  ausgesetzten  Pferde 
kommt  bekanntlich  Kreuzlähmung  nicht  selten  vor;  ebenso 
bildet  sich  schnell  Paraplegie  bei  einem  Thiere,  welches  den 
ganzen  Tag  über  mit  anstrengender  Arbeit  überbürdet  wor* 
den  ist.  Diese  Paralysen  sind  in  der  Regel  unheilbar  und 
die  zwei  oder  drei  Tage  nach  dem  Zufalle  vorgenommene 
Untersuchung  zeigt,  dass  die  gelähmten  Muskeln  gelblich 
aussehen,  mit  körniger  und  fettiger  Ablagerung  inflltrirt  sind 
und  gegen  die  gesunden  Muskeln  einen  auffallenden  Kontrast 
bilden;  das  Rückenmark  dagegen  zeigt  sich  vollständig  ge- 
sund. Eine  sehr  grosse  VerwandtschafI  dieser  Vorkommnisse 
bei  unseren  Arbeitsthieren  mit  den  atrophischen  Paralysen  der 
Kindheit  kann  nicht  bestritten  werden.  In  beiden  Fällen 
Umwandlung  der  kräftigen  Röthe  der  Muskeln  in  eine  gelb- 
liche Färbung  und  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett.  Nur 
die  äusserlich  wahrnehmbare  Verkümmerung  oder  Atrophie 
fehlt  bei  den  Thieren  und  würde  gewiss  eintreten,  wenn  die- 
sen das  Leben  so  lange  gelassen  würde  und  sie  dabei  aos- 
dauem  könnten.  Weit  entfernt,  schon  jetzt  eine  Identität 
zwischen  diesen  Lähmungen  bei  den  Thieren  und  den  atro- 
phischen Paralysen  bei  Kindern  demonstriren  zu  wollen,  müs- 
sen wir  noch  eine  Gleichheit  wenigstens  darin  finden,  daas 
eine  plötzliche  Infiltration  der  Muskelfaser  mit  Fett  dort  wie 
hier  vor  sich  gehen  und  diese  in  ihrer  Thätigkeit  lähmen 
kann. 

Wenn  nun  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  atro- 
phische Paralyse  der  Muskeln  neben  den  cerebralen  und  spi- 
nalen Paralysen  eine  eigene  Spezies  bildet,  so  ist  deren  Dia- 
gnose doch  nicht  immer  leicht.  Im  Anfange  kann  man  sie 
an  ihrem  plötzlichen,  fast  unerwarteten  Auftreten,  an  dem 
Fehlen  aller  Oehirneraeheinungen,    an  dem  Mangel  der  oph«* 
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thalmoskopischen  Ver&nderuDgen  des  Optikus  imd  der  Re^ 
tina  recht  gut  erkennen,  aber  später,  etwa  nach  einigen 
Monaten,  wenn  die  fettige  Entartung  und  Atrophie  deutliofa 
i»  die  Augen  fiült,  kommt  man  zur  vollen  Ueberaeogungr 
Man  findet  dann  die  gelähmten  Oliedmassen  kahler,  dtlnoer 
ond  welker,  als  die  gesunden,  dagegen  offenbar  mit  mehr 
Fett  versehen,  welches  die  Unebenheiten  mehr  ausgleieht 
Dagegen  ist  die  Empfindlichkeit  unversehrt  und  die  Reflex« 
thätigkeiten  sind  manchmal  etwas  geschwächt,  jedoch  erst 
dann,   wenn  die  Atrophie  bedeutend  vorgerückt  ist. 

Das,  was  man  Ober  den  Hangel  an  elektrischer  Kon- 
traktilitftt  bei  der  ^  hier  beschriebenen  atrophischen  Paralyse 
in  Gegensätze  zu  dem  Verbleiben  dieser  Eontraktilität  bei 
den  Cef ebralparal jsen  gesagt  hat,  stimmt  nicht  mit  dem  Qber- 
ein,  was  ich  gesehen  habe  und  scheint  mir  mehr  theoretisch 
als  wirklich  zu  sein;  denn  Diejenigen,  welche  davon  bd 
Kindern  sich  überzeugen  wollten,  haben  gewiss  erfahren, 
dass  daraus  bestimmte  und  sichere  Elemente  fflr  die  Diagnose 
nieht  zu  entnehmen  sind.  Es  kann  in  der  That  der  Verlust 
der  elektrischen  Kontraktilität  auch  bei  den  alten  Cerebral^ 
paraljsen,  welche  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln  zur  Folge 
hatten,  existiren,  und  bei  der  fettigen  Entartung  oder  der 
uns  beschäftigenden  atrophischen  Paralyse  macht  sie  sich  erst 
dann  bemerklich,  wenn  diese  pathologische  Veränderung  vor« 
geschritten  ist,  das  heisst,  wenn  die  Muskeln  ihre  normale 
Beschaffenheit  verloren  haben ;  im  Beginne  dieses  Entartung»- 
Prozesses  ist  die  elektrische  Kontraktilität  noch  vorhanden. 
Endlich  ist  auch  das  gewöhnlich  zu  dieser  Untersuchung  an- 
gewendete Mittel  zu  sehr  dem  Irrthume  unterworfen ,  um  be- 
stimmt darauf  zählen  zu  können.  Durchaus  ungenügend  ist 
die  Anwendung  von  Reophoren  eines  Induktionsapparates  auf 
die  Muskeln  des  gelähmten  Gliedes  behufs  der  Ermittelung 
der  Kontraktilität  derselben.  Ich  selbst  ver&hre  daher  auch 
direkter;  ich  mache  nämlich  stets  die Elektropunktur,  die  mir 
als  das  alleinige  Mittel  erscheint,  um  den  Grad  der  Kontrak- 
tilität der  Muskeln  zu  ermitteln;  ich  senke  zu  diesem  Zwecke 
zwei  Nadeln  durch  die  Haut  hindurch  in  den  gelähmten  Mus* 
kd  «in  ond  bringe  den  Bing  jeder  dieser  Nadeln  an  das  Ende 


240 

der  Reophoren.  Auf  diese  Weise  erlange  ich  noch  in  der 
Nadel  Oszillationen,  welche  das  Vorhandensein  der  elektri- 
schen Kontraktilität  noch  da  zeigen,  wo  die  bloss  auf  die 
Haut  aufgesetzten  Reophoren  keinerlei  wahrnehmbare  Eon- 
traktion bewirken.  Dadurch  bin  ich  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  bei  der  fettigen  Paralyse  noch  lange  nach  dem  Beginne 
dieser  Krankheit  und  zwar  so  lange  der  Muskel  nicht  voll- 
ständig degenerirt  ist,  die  elektrische  Kontraktilität  noch  ziem- 
lich deutlich  sich  bemerkbar  macht,  und  dass  also  deren  An- 
wesenheit oder  Abwesenheit  keinen  entschiedenen  Werth  für 
die  Diagnose  hat. 

Das  beste  Mittel,  die  fettige  Paralyse  der  Kindheit  zu  er- 
kennen, ist  die  histologische  Untersuchung  der  gelähmten 
Muskeln,  zu  welchem  Zwecke  mit  dem  Kies'schen  Troikar 
ein  Einstich  gemacht  und  ein  kleines  Stückchen  von  dem 
Muskel  herausgeholt  und  unter  das  Mikroskop  gebracht  wird. 
Diese  Punktion  macht  wenig  Beschwerden  und  kann  deshalb 
immer  angewendet  werden.  In  einem  Falle,  den  ich  mitge- 
theilt  habcf  hat  mich  dieses  Verfahren  in  den  Stand  gesetzt, 
Ihnen,  m.  HHn.,  die  abgemagerten,  verblichenen,  durch  Binde- 
gewebe getrennten,  ihrer  Querstreifen  beraubten  und  mit  vie- 
len Körnerchen  und  Fettkügelchen  infiltrirten  Muskelfasern  zu 
zeigen.  Damit  war  aller  Zweifel  gehoben  und  die  Diagnose 
ganz  bestimmt  und  sicher. 

Hat  die  hier  besprochene  Paralyse  auch  in  Bezug  auf 
das  Leben  selbst  keine  Gefahr,  so  ist  sie  doch  von  sehr  ern- 
ster Bedeutung  für  den  Gebrauch  der  Gliedmassen  und  für 
deren  Gestaltung.  Anfangs  gewöhnlich  eine  grosse  Zahl  von 
Muskeln  ins  Spiel  ziehend,  scheint  später  der  pathologische 
Prozess  sich  mehr  zu  beschränken,  mehrere  Muskeln  nämlich 
wieder  zu  verlassen,  so  dass  sie  anscheinend  ihre  Thätigkeit 
wieder  erlangen  und  sich  gleichsam  auf  einen  einzigen  Mus- 
kel an)  Halse  oder  an  der  Schulter,  oder  auf  einige  Muskelu 
an  einer  Seite  des  Körpers  oder  eines  oder  beider  Beine  zu- 
rückzuziehen. Scheinbar  wird  dadurch  eiue  Art  Hemiplegie, 
oder,  wenn  beide  Beine  betroffen  sind,  eine  Art  Paraplegie 
erzeugt  und  weitere  Deformitäten  namentlich  an  den  unteren 
und   auch  wohl  an  den  oberen  Gliedmassen  durch  die  über* 
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wiegeode  Th&tigkeit  der  antagoniatiachen  Muskeln  über  die 
gelähmten  sind  die  weitere  Folge.  Hat  die  fettige  Entartung 
der  betroffenen  Muskeln  sieh  vollständig  gebildet,  so  ist  die 
Krankheit  fast  unheilbar  und  nach  der  Ansicht  einiger  Aerzte 
ist  durchaus  nichts  mehr  dagegen  zu  machen.  Dieser  Ansicht 
kann  ich  mich  nun  nicht  anschliessen ;  ich  halte  sie  für  zu 
pessimistisch,  denn  ich  habe  Kinder  gesehen,  welche,  ob- 
gleich die  Krankheit  schon  lange  bestand,  doch  noch  geheilt 
wurden.  Als  Beweis  kann  auch  der  von  uns  mitgetheilte 
Fall  der  Ida  W.  dienen.  Nur  eine  Paralyse,  die  eine  lange 
Reihe  von  Monaten  oder  mehrere  Jahre  bestanden  hat,  kann 
als  nicht  mehr  heilbar  angesehen  werden. 

Behandlung   der  atrophischen  Fettparalyse. 

Durch  den  Umstand,  dass  bei  der  hier  besprochenen  Pa- 
ralyse die  Muskeln  nur  stufenweise  in  fettige  Entartung  über- 
gehen und  atrophisch  werden,  wird  man  darauf  hingeführt, 
alle  möglichen  Mittel  anzuwenden,  um  diesen  Entartungspro- 
zess  oder  vielmehr  diese  fehlerhafte  Ernährung  der  Muskeln 
aufzuhalten.  Ausserdem  wird  in  den  Fällen,  wo  durch  die 
überwiegende  Thätigkeit  gewisser  Muskeln  über  die  gelähm- 
ten eine  fehlerhafte  Oelenkstellung  in  den  Oliedmassen  er- 
zeugt ist,  die  Anwendung  orthopädischer  Mittel  erforderlich. 
Dieses  sind  die  beiden  Hauptindikationen. 

Die  erste  Indikation,  nämlich  die  Zurückfübrung  der  Mus- 
keltextur zur  normalen  Ernährung,  erheischt  die  Anwendung 
lokaler  Reizmittel,  welche  den  auf  das  Gehirn  wirkenden 
Reizmitteln  vorzuziehen  sind,  welche  letztere  gar  nicht  in 
Gebrauch  zu  kommen  haben.  Lokale  Reizmittel  sind  vorzugs- 
weise äussere. 

1)  Hautreizung,  namentlich  das  Aufstreichen  der  reinen 
Jodtinktur  auf  den  Verlauf  der  gelähmten  Muskeln.  Mit  ei- 
nem in  die  Tinktur  getauchten  Pinsel  macht  man  auf  der 
Haut  in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  Striche,  welche 
sogleich  trocknen  und  täglich  Morgens  und  Abends  erneuert 
werden  müssen.  Dieselbe  Operation  kann  auch  längs  der 
Wirbelsäule  nach  dem  gelähmten  Gliede  zu  geschehen. 

2)  Reizende  aromatische  Einreibungen   mit  Spiritus  Ser- 
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pylli,  MelisseD-Spiritas,  KölBisohem  Wasaer,  Rosen^aehcui  li- 
nimente,  mit  Eantharidentinktur  naoh  We«f,  mit  öüGhtigem 
Linimente,  mit  Terpentinspiritus  u.  s.  w«  u.  s.  w. 

3)  Blasenziehende  Mittel,  sogenannte  Pockensalbe, 
Krotonöl,  fliegende  Blasenpflaster  u.  8.  w.  ebenfalls  l&ngs  der 
betroffenen  Maskeln. 

4)  Reizende  Bäder,  wie  Seesalzbäder,  Matterlange«- 
bäder,  künstliche  oder  natürliche  Sehwefelb&der,  Bäder  mit 
aromatischen  Kräutern.  Diese  Bäder  mOesen  täglich  und  wo 
möglich  heiss  gegeben  werden. 

5)  Douche  mit  heissem  Schwefelwasser  oder  DampC- 
douche  auf  die  gelähmten  Theile  täglich. 

6)  Kneten  mittelst  der  Hände  oder  mittelst  eines  Knet- 
instrumentes täglich,  wobei  besonders  darauf  zu  sehen  ist, 
dass  die  krankhaften  Muskeln  getroffen  werden. 

7)  Elektrisiren,  welches  in  neuerer  Zeit  als  ganz 
besonders  wirksam  gerühmt  worden  ist;  aber  dieses  Mittel 
verspricht  mehr,  als  es  zu  leisten  vermag.  Von  wirklichem 
Nutzen  ist  dieses  Mittel  nur  in  der  ersten  Periode  der  Lähm- 
ung und  nähert  sich  in  dieser  Hinsicht  sehr  den  eben  angege- 
benen Mitteln.  Nutzlos  ist  das  Elektrisiren,  wenn  die  fettige 
Entartung  und  Atrophie  der  Muskeln  schon  weit  gediehen  ist 
Vorher  nämlich,  ehe  es  so  weit  gekommen,  kann  diese  lo- 
kale Reizung  der  Nulrition  und  Kontraktilität  der  Muskeln 
die  Wirkung  haben,  wenn  auch  nicht  die  Paralyse  zu  heilen, 
so  doch  durch  das  Aufhalten  der  weiteren  Entartung  und 
Verkümmerung  der  Muskelfaser  wenigstens  das  Uebel  zum 
Stillstande  zu  bringen.  Die  eigentliche  Wichtigkeit  des  Elek- 
trisirens  besteht  darin,  auf  die  tiefer  gelegenen  Muskeln  er- 
regend wirken  zu  können,  wohin  vielleicht  die  anderen  äus- 
serlich  angewendeten  Reizmittel  nicht  reichen ;  wenn  aber  dem 
Elektrisiren  die  Wirkung  beigelegt  wird,  durch  die  Steigerung 
der  Girkulation  in  der  Tiefe  des  gelähmten  Gliedes  die  Neu- 
bildung von  Muskelsubstanz  herbeizuführen,  so  glaube  ich,  dass 
das  nicht  zu  erwarten  steht,  dass  aber,  wenn  die  Muskeltex- 
tor nicht  vollständig  und  nicht  schon  seit  langer  Zeit  entartet, 
sondern  nur  anämisch,  farblos  ist,  ihre  Querstreifen  ver- 
loren hat  und  auch  selbst  etwas  mit  Granulation  infiltrirt  ist, 
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sie  dadurch  nooh  wieder  zurNorm  zurückgeführt  werden  kann. 
Zum  Beweise  dienen  mir  die  sehr  bedeutenden  Veränderungen 
der  Muskelfasern,  die  von  Zuncker  ^eim  Tjphus   und   von 
Anderen  bei  verschiedenen  sehr  schweren  Krankheiten  gefun- 
den worden  sind  und  welche  nur  vorübergehend  waren  und 
auc^  nur  vorübergehende  Paralysen  bewirkten.  Ein  tonisches 
Verfahren  und  Elektrisiren  beseitigte  diese  Art  von  Lähmung. 
Demnach  ist  bei  den  myogenischen  Paralysen  die  Anwendung 
der  Elektrizität  zu  empfehlen ,    erstlich  in  der  ersten  Periode, 
um  durch  Wiedererzeugung  der  Muskelfasern  Heilung  zu  be- 
wirken, und  dann  in  der  letzten  Periode,  um  den  Prozess  der 
fettigen  Entartung  aufzuhalten.   Leider  aber  ist  dieses  Mittel, 
wenn  es  gehörig  angewendet  werden  soll,  nämlich  mit  ziem- 
lich starken  Strömungen,   sehr    schmerzhaft  und  bringt   die 
Kinder  zum  Weinen  und  Schreien  und  zum  Widerstreben.  Es 
können  deshalb  auch  nur  gewöhnlich  sehr  schwache  Ström- 
ungen  in   Anwendung  kommen ,   mit  welchen  jedoch  die  ge* 
wünschte  Wirkung  nicht  immer  erlangt  wird.  Jedenfalls  muss 
die  Elektrizität,  wenn  sie  benutzt  werden  soll,  täglich  und  im 
anhaltenden  Strome,  entweder  mit  der  DanieTschen  Batterie 
oder  im  Induktionsstrome  mit  dem  Farad ay'schen  Apparate, 
angewendet  werden.  Bedient  man  sich  des  letzteren  Apparates, 
80  muss  man  täglich  eine  Viertelstunde  faradaysiren  oder  eine 
halbe  Stunde  mit  ziemlich  starken  Strömungen,  um  die  Kon- 
traktion der  Muskeln  zu  erregen.  Bei  weniger  starken  Ström- 
ungen muss   der  Akt  noch  länger  dauern;  bisweilen  Hess  ich 
den  Farad ay'schen  Apparat  auf  die   gelähmten  Glieder   zur 
Nachtzeit,  wenn  das  Kind  sich  gerade  zu  Bette  gelegt  bat,  an- 
wenden und  die  Wirkung  des  Apparates  langsam   nach  Ver- 
lauf von  mehreren  Stunden  sich  erschöpfen.   Auf  diese  Weise 
erzeugt  man,  selbst  mit  schwacher  Strömung,  kleine  Stösse, 
welche  zu  einem  nicht  schmerzhaften  Zucken  in  dem  erkrank- 
ten Theile  Anlass  geben,  ohne  dass  der  Schlaf  gestört  wird. 
Die  Wirksamkeit  kräfltiger  anhaltender  Stömungen  ist  hier 
noch  nicht  genügend  studirt.  Man  hat  gesagt,  dass  diese  Ström- 
ungen besser,  seien  als  die  Induktionsströmungen,  und  dass  die 
dabei  am  negativen  Pole  erzeugte  HautrOthe  zur  Heilung  der 
Paralysen  gentfge,  aber  dieses  ist  Mchtbewieem  mni  rnrnnge- 
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braucht  jetzt  immer  nur  die  mit  dem  Faraday^schen  Apparate 
entwickelten  Strömungen. 

Was  nun  neben  diesen  örtlichen  Reizmitteln^  die  hier  be- 
schrieben worden  sind,  die  allgemeine  Behandlung  betrilTl,  so 
gibt  es  keine,  welche  direkt  auf  Herstellung  der  Muskelfasern 
und  ihrer  Kontraktilität  hinwirkt.  Man  hat  Tinct.  Nucis  vomicae, 
Strychninsyrup,  Toxicodendron  u.  s.  w.  in  sehr  schwachen  Do- 
sen empfohlen.  Diese  Mittel  haben  nichts  genützt  und  es  lässt 
sich  auch  von  ihnen  nicht  viel  erwarten. 

Uebrig  bleiben  nun  noch  die  mechanischen  Mittel  oder 
orthopädischen  Apparate,  welche  den  Zweck  haben  sollen,  der 
fehlerhaften  Oelenksteilung  des  Gliedes  in  Folge  der  überwie- 
genden Herrschaft  gewisser  Muskeln  über  die  atrophisch  und 
unwirksam  gewordenen  zu  begegnen.  Die  Indikation  dafür 
findet  sich  besonders  an  den  unteren  Oliedmassen  und  man 
wendet  sie  an  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
subkutanen  Tenotomie.  Ist  die  Deformität  nicht  sehr  gross  und 
lässt  sie  sich  durch  einen  massigen  Druck  mit  der  Hand  be- 
seitigen, so  ist  von  den  orthopädischen  Apparaten  zu  erwarten, 
dass  sie  das  Glied  so  lange  in  seiner  gehörigen  Stellung  er- 
halten werden,  als  es  nöthig  ist.  Sie  reichen  dann  aus,  aber 
wenn  gewisse  Muskeln  so  gewaltig  in  ihrer  Wirkung  vorherr- 
schen, dass  von  den  mechanischen  Apparaten  allein  keine  Hülfe 
zu  erwarten  ist,  z.  B.  am  Halse,  an  den  Fingern,  am  Fusse 
und  an  den  Zehen ,  so  muss  die  subkutane  Sehnendurch- 
schneidung  dieser  überwiegenden  Muskeln  vorgenommen  und 
dann  erst  der  orthopädische  Apparat  angelegt  werden.  Meinen 
Vortrag  schliesse  ich  mit  folgenden  3  Sätzen: 

1)  Bei  Kindern  kommen  Lähmungen  vor,  deren  Ursachen 
weder  im  Gehirne  noch  im  Rückenmarke,  sondern  in  den  Mus- 
keln selbst  liegen  und  mit  fettiger  Entartung  der  Muskelfaser 
und  Atrophie  verbunden  sind. 

2)  Eine  Veränderung  der  Nerven  oder  des  betrefienden 
Theiles  des  Rückenmarkes  kann  bisweilen  vorhanden  sein,  ge- 
hört aber  nicht  nothwendig  dazu. 

3)  Die  etwa  vorhandene  Atrophie  des  Rückenmarkes  oder 
der  Nerven  kann  sogar  auch  die  Wirkung  der  durch  die  fei- 
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tige  BotartaDg  und  Atrophie  der  Muskeln  aufgehobenen  Funk- 
tion derselben  sein. 


///.     Gelehrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  deD  Verhandlungen  gelehrter  Gesellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

Zar   pathologischen   Anatomie    der   angeborenen 

Umstülpung  der  Harnblase 

lieferte  Herr  Wood  in  der  pathologischen  Gesellschaft  su 
London  (17.  Mai  1864)  einen  hübschen  Beitrag.  Das  Pr&- 
parat,  das  er  vorzeigte,  kam  von  der  Leiche  eines  7  Jahre 
alten  Knaben,  der  im  Kings -College -Hospital  an  Kopf-  und 
Oesichtsrose  sechs  Wochen  nach  Vollendung  der  an  ihm  vor- 
genommenen Operation  gestorben  war.  Umstfllpung  der  Harn- 
blase ist  eigentlich  ein  eben  so  unpassender  Ausdruck,  als 
Ausw&rtskehrung  (Extroversio)  derselben.  Das  Uebel  gehört 
bekanntlich  in  die  Gruppe  der  angeborenen  Spalten,  welche 
die  Folge  der  nicht  vorwärts  gegangenen  Verwachsung  sind, 
also  SU  der  Gruppe,  zu  der  Hasenscharte,  Wolferachen,  Bauch- 
spalten u.  s.  w.  gehören;  die  vordere  Wand  der  Harnblase 
hat  sich  nicht  gebildet,  weil  von  beiden  Seiten  die  Bauchwand 
bis  cur  Mittellinie  nicht  zusammengetreten  und  verwachsen 
ist.  Man  sieht  also  die  hintere  Wand  der  Harnblase,  bedeckt 
mit  ihrer  mehr  oder  minder  veränderten  Schleimhaut  und  mit 
den  Mandungen  der  beiden  Ureteren.  Fast  immer,  so  viel 
bis  jetzt  bekannt  ist,  fehlt  auch  die  Verwachsung  der  Scham- 
beinfuge und  es  entsteht  hier  ebenso,  wie  bei  Hasenscharte 
mit  Wolfsrachen,  die  Flrage  über  den  Konnex  der  unterblie- 
benen Symphyse  der  Schembeine  mit  der  unterbliebenen  Bild» 
ong  des  vorderen  Schlusses  der  Harnblase.  —  Die  zur  Heil- 
ung dieses  Bildungsfehlers  vorgenommenen  Operationen  sind 
sehr  verschieden;  wir  haben  in  dieser  Zeitschrift  oft  genug 
darober  berichtet.  In  England  versuchte  man  durch  Ueber- 
legen  von  Hautlappen  eine  vordere  Wand  der  Harnblase  ber- 
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aufltellen  oitd  der  Fall,  über  den  Hr.  Wood  hier   berichiel, 
ist  ein  Beispiel  davon.     Vor  der  Operation   zeigte  der  Knabe 
alle  die  Charaktere  dieser  zurückgebliebenen  Bildung  der  Harn- 
blase,   nämlich  Fehlen   der  Schambeinsjmphyse ,  weites  Aus- 
einanderstehen   der  beiden  Seitenränder   der  hinteren  Blasen- 
wand,  Auseinanderstehen  der  beiden  Schambeine  und  grosse 
Entfernung  der  beiden  geraden  Bauchmuskeln   voo   einander, 
Vortreten  der  fr? igebliebenen  hinteren  Blasenwand ;  ^ajbei  aber 
auch   Auseinanderstehen    der   Corpora   cavernosa    penis    und 
Fehlen   der    oberen  Wand  der  Harnröhre.     Die  Hoden  waren 
nicht  herausgetreten,  sondern  befinden  sich  nooh  im  Leisten^ 
kanale.  Folgende  Operationen  waren  gemacht  worden :  zuerst 
wurde  aus  der  Haut  jeder  Leistenbeuge    ein    lanzettförmiger 
Lappen  gebildet;   diese   beiden  Lappen,   die   mit   ihrer  Baals 
gegen  den  Hodensack  hinstanden,  wurden  dann  gegen  einan- 
der gelegt,  um  vor  der  biosliegenden  Blasenwand  zusammen 
zu  verwachsen.    Nachdem  auf  diese  Weise  eine  Art  Braoke 
Qber   der   ebengenannten   Sobleimhautfläche   erzeugt   worden 
war,  wurde  ein  anderer  Lappen  von  oben  naoh  unten  gelegt 
und  unter  den  oberen  Rand  dieser  Brücke  geschoben,  um  ao 
die  obere  Oeffnung,    welche   die  Hautbrttcke   gelassen  hatte, 
zu  schliessen.  Hierauf  wurde  von  jeder  Seite  des  Hodensackea 
ein  Lappen  geformt  und  über  den    unvollkommen  gebildeten 
Penis  gelegt,  so  dass  beide  mit  ihrer  blutigen  Fläche  einander 
berührten.    Nachdem  sie  miteinander  und  auch  mit  der  oben« 
genannten  Hautbrücke  verwachsen  waren,  hatte  sich  eine  Art 
Behälter  für  den  angesammelten  Urin  und  ein  röhrenförmiger 
Hals  gebildet,   der    unten  daran  saas  und  als  Srsatz  für  eine 
Harnröhre  dienen  sollte.    Von  den  aufgepflanzten  Hautlappea 
starb  keiner  ab,   und   es  war  fast  schon  völlige  Heilung  ein« 
getreten.    Der  Knabe  war   von    dem   fortwährenden   Urinab- 
tröpfeln  befreit;  der  Harn   konnte  bis  auf  einige  Unzen  sich 
ansammeln    und   er  wurde  dann  durch  einen  Husten  mittelst 
der  Elastizität  der  Seiten  in  einem  Gusse  aus  dem  unteren 
Ablaufe  ausgetrieben.    Der  Knabe  blieb  noch  einige  Zeit  im 
Hospitale,  um  eine  Kautsohukflasche,  die  ihm  genau  angepasst 
werden  sollte,  abzuwarten,  als  er  von  Erjsipelas  befallen  wurde, 
dem  er  zum  Opfer  fiel,    Hr.   W.  schreibt  den  gat^  Erfolg. 


zum  grossen  Theile  der  Schonung  der  aufsteigenden  Zweige 
der  gemeinsamen  Femoralarterie  zu,  welche  den  unteren  Theil 
des  Bauches  versorgen;  die  Hautlappen  waren  so  angelegt, 
dass  diese  Arterienzweige  nicht  berührt  wurden. 


Andauernde  Heiserkeit  und  schnarchendes  Athmefi 

bei    kleinen   Kindern,    beruhend    auf  Polypen    in 

Kehlkopfe.    Entfernung  derselben.    Heilung. 

In  der  pathologischen  Oesellsehaft  zu  London  (20.  De- 
zember 1864)  berichtet  Hr.  Hackenzie  €ber  folgende  Fftile, 
1)  Ein  Knabe,  4  Jahre  alt,  litt  seit  2  Jahren  an  Heiserkeit, 
schnarchender  Respiration  und  zu  Zeiten,  namentlich  wenn  er 
rannte  oder  sich  anstrengte,  an  kleinen  Anftllen  von  Erstick^ 
ong.  Bei  genauer  Untersuchung  fttnd  sieh  in  der  Brust  durdi«- 
ans  nichts  Krankhaftes,  aber  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  ent^ 
deckte  man  ein  Iftngliohea  Oewftche  von  etwa  ^f^  Zoll  Lftnge 
und  ^4  ^oU  Dicke  dicht  Ober  dem  vorderen  Rande  der  Stimm- 
bänder. Hit  einer  besonders  gestalteten  Pinzette  wurde  diesef 
Auswuchs  gefasst  und  entfernt;  unter  demselben  sassen  noch 
mehrere  kleine  Auswüchse,  von  denen  ebenfalls  einige  ent- 
fernt werden  konnten.  Das  Athmen  wnrde  darauf  leiehter, 
aber  die  Stimme  blieb  heiser.  —  2)  Ein  6  Jahre  altes  Kind 
Ikt  seit  2  Jahren  an  denselben  Symptomen.  Auch  hier  waren 
zahlreiche  Auswüchse  über  und  an  den  Stimmbändern  mittelst 
des  Kehlkopfspiegels  zn  sehen;  sie  worden  entfernt  und  es 
besserte  sich  gleich  darauf  etwas  die  Stimme;  sie  wurde  heller 
und  das  Athmen  wurde  etwas  freier;  bed  der  Untereucbung  6tit 
AnswOchse  erschienen  diese  als  sogenannte  Scfalefmhautpo« 
lypen. —  Bei  Kindern  kommen  diese  K«hlkopfcpolypen  sicherlich 
recht  oft  vor  und  die  beiden  hier  mttgetheiHen  Fälle  mögen 
als  Anregung  dienen,  da,  wo  bei  einetn  Kinde  andauernde 
Heiserkeit  sich  bemerklich  macht,  eine  genaue  Untersuchung 
des  Kehlkopfes  vorzunehmen.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  solche 
polypenartige  Auswüchse  sieh  bemerklioh  machen,  innere 
Mittel  gewiss  nichts  helfen,  sondern  die  Entfernmtg  dieser  Aus- 
wOchee  geboten  ist« 
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Anatomische  Beschaffenheit  des  Armes   bei  einem 
Kinde,  nach  einer  einige  Jahre  vorher  stattgehab- 
ten Ausschneidung  des  Ellenbogengelenkes. 

Der  Knabe,  über  den  Hr.  H.  Smilh  berichtet,  war  8  Jahre 
alt,  als  er  an  einer  Krankheit  der  Wirbelsäule  starb;  5  Jahre 
vorher  war  ihm  an  einem  Arme  das  Ellenbogengelenk  aas- 
geschnitten worden;  die  Heilung  war  sehr  gut  geschehen. 
Der  Knabe  konnte  den  operirten  Arm  so  gut  gebrauchen  als 
den  anderen.  Die  Untersuchung  des  Armes  ergab  jetzt,  dass 
ein  Stück  vom  unteren  Ende  des  Humerus,  ein  Stück  vom 
oberen  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  weggenommen  wor- 
den waren.  Es  hatte  sich  ein  falsches  Gelenk  gebildet,  wel- 
ches aus  dichtem  fibrösem  Gewebe  bestand;  der  Triceps  war 
mit  dem  oberen  Ende  der  Ulna  und  der  Biceps  mit  dem  des 
Radius  verwachsen  und  es  fand  eine  ziemlich  freie  Bewegung 
in  dem  falschen  Gelenke  Statt.  Vom  Radius  war  nur  ein 
kleines  Stückchen,  nämlich  das  Köpfchen,  weggenommen, 

Eigenthümliche    Missbildung    der    Harnblase    bei 

einem  Knaben. 

Von  einem  Knaben,  der  am  7.  Tage  seines  Lebens  ge- 
storben war,  legte  Hr.  Holmes  in  der  Londoner  patholo- 
gischen Gesellschaft  (20.  Dezember  1864)  ein  noch  fast  gans 
frisches  Präparat  vor,  welches  die  Harnblase  mit  den  Geni- 
talien sehen  liess.  Die  Harnblase  bestand  aus  zwei  geschie- 
denen Säcken,  jeder  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Pomeranze; 
beide  Säcke  kommunizirten  mit  einander  durch  ein  rundes 
Loch,  welches  etwa  ^{2  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Einer 
von  diesen  beiden  Säcken  war  die  wahre  Blase;  er  zeigte  die 
Oeffnungen  der  beiden  Ureteren  und  die  der  Harnröhre.  Die 
Wände  dieses  Sackes  waren  sehr  dick  und  übersäet  mit  rotben 
Stellen,  welche  wie  Gefässmuttermäler  aussahen;  der  andere 
Sack  war  in  seinen  Wänden  dünn  und  schien  wenig  Muskel- 
fasern zu  besitzen.  Keine  Harnverhaltung  war  während  des 
Lebens  bemerkbar  gewesen.  Die  Hoden  waren  nicht  ausge- 
treten, sondern  lagen  noch  im  Bauehe.  Die  Bauchmuskeln 
waren  nach  unten  sehr  mangelhaft  ausgebildet,   obgleich   die 
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Hautdecken  yolktändig  waren.  In  der  Schamgegend  bemerkte 
man  einen  erektilen  Nävus. 

Angeborene  syphilitische  Hodenansohwellung. 

In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (7.  Februar 
1865)  berichtet  Hr.  Wells  über  ein  5  Monate  altes  Kind,  wei- 
ches an  angeborener  Syphilis  litt  und  dessen  beide  Hoden 
geschwollen  waren.  Der  linke  war  der  grössere  und  sehr 
hart  und  bestand  anscheinend  aus  zwei  Theilen,  n&mlich  dex 
angeschwollenen  Epididymis  und  dem  angeschwollenen  eigent- 
liehen  Hoden.  Diese  Affektion  der  Hoden  ist  bei  der  ange- 
borenen Syphilis  sehr  selten  und  es  ist  deshalb  gut ,  auf  den 
syphilitischen  Ursprung  dieser  und  vielleicht  auch  mancher 
innerer  Anschwellungen  bei  Kindern  aufmerksam  zu  machen. 
Hr.  Holmes  bemerkt,  dass  er  mehrere  ähnliche  Fälle  ge- 
sehen habe.  In  einem  Falle,  wo  man  nach  dem  Tode  des 
Kindes  den  Hoden  genau  untersuchen  konnte,  erkannte  man, 
dass  alte  Härte  von  einer  Ablagerung  ausserhalb  des  Hodens 
herkam;  er  zweifelt  auch  nicht  an  der  syphilitischen  Natur 
und  ist  überzeugt,  dass  antisyphilitische  Mittel,  richtig  und 
genau  flberlegt  angewendet,  die  eigentliche  Behandlung  aus- 
machen müssen. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Diphtheritis. 

Hr.  Oreenhow  zeigte  in  derselben  Sitzung  die  Ton- 
sillen, den  Kehlkopf,  den  Magen  und  den  oberen  Theil  des 
Dünndarmes  von  einem  15  Jahre  alten  Knaben,  welcher  im 
Middlesex-Hospitale  an  Diphtherie  gestorben  war.  Gegeo  den 
11.  Tag  der  Krankheit,  als  der  Knabe  schon  der  Genesung 
entgegenzugehen  und  die  Krankheit  bis  auf  geringe  Ulzeration 
der  Mandeln  bereits  sich  begränzt  zu  haben  schien,  trat  eine 
Verschlimmerung  ein.  Die  Theile  des  Rachens  und  der  weiche 
Gaumen  zeigten  sehr  starke  Kongestion;  viel  Eiweiss  machte 
sich  im  Drine  bemerklich  und  Erbrechen  einer  glasigen  mit 
Blut  gefärbten  Materie  folgte.  Die  Kräfte  des  Knaben  sanken 
rasch  und  in  wenigen  Tagen  erfolgte  sein  Tod.  Bei  der 
Untersuchung  der  Leiche  fand  man  die  Mandeln  bedeutend 
vergrössert   und  hart;   ihr  Durchschnitt  zeigte   ein   sehr   vor- 
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diehUtea  Gewebe  uod  hier  und  da  eine  Verjauclumg.  Die 
untere  Fläche  des  Kehldeckels  war  mit  einer  leicht  ansit&eii- 
den  gelblichep  falschen  Membran  bekleidet;  die  Luftröhre 
und  Bronchen  waren  stark  geröthet  und  in  jeder  Lunge  fan- 
den sieh  mehrere  apoplektische  Kerne;  das  zwischen  diesen 
Kernen  befindliche  Lungenparenchym  war  sehr  blutreich,  aber 
krepitirend.  Der  Magen  enthielt  schwarze«  verändertes  Blut 
und  seine  Schleimhaut  war  mit  einer  Schicht  zähen ,  blutig- 
gefärbten  Schleimes  belegt;  diese  Membran  selbst  war  stellen- 
weise sehr  injizirt  und  von  dunkelrother  Farbe,  mit  einigen 
kleinen  Blutextravasaten  nahe  dem  Pjlorus.  Die  Scbleimhaul 
des  ganzen  Dflnndarmes  war  geröthet  und  besonders  im  Ileuoa 
sehr  injizirt  und  zeigte  hier  und  da  kleine  Ecchjmosen.  Die 
SolitärdrOsen  waren  etwas  hervorragend;  die  Peyer 'sehen 
Gruppen  schienen  dagegen  normal  zu  sein.  --  Hr.  G  r.  raeint^ 
das  Interesse  dieses  Falles  liege  hauptsächlich  in  der  Be- 
sehafifenheit  des*  Magens  und  dem  di^nait  verbundenen  Erbre* 
eben ;  es  sei  dieses  nicht  selten  in  der  asthenischen  Form  der 
Diphtherie,  welche  in  der  Begel  erst  spät  hervortritt  und  awar 
dann,  wenn  die  Diphtherie  im  ersten  Anfalle  schon  flberstan- 
den  zu  sein  schien  und  dann  ein  Rezidiv  macht.  Diese  astbe* 
nische  mit  Blutzersetzung  verbundene  Form  gewährt  eine 
traurige  Prognose  und  ist  sehr  oft  tödtlich.  In  mehreren 
Fällen,  wie  aueh  in  dem  gegenwärtigen,  trat  dieses  Rezidiv 
in  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  auf  und  immer  «eigte 
sich  dabei  ein  sehr  bedeutender  Eiweissgahalt  im  Urine. 

Broncefärbung  der  Haut  bei  einem  12  Jahre  alten 
Mädchen,  Beschaffenheit  der  Nierenkapseln. 

Das  Mädchen  war  an  der  sogenannten  Addiaon*sohen 
Krankheit  im  Middlesex- Hospitale  gestorben.  Nach  dem  Be- 
richte des  Hrn.  Oreenhow,  der  das  Kind  behandelte,  war 
dasselbe  im  Sommer  vorher  vom  Lande,  wo  es  zum  Besuche 
gewesen  war,  zurückgekehrt,  anscheinend  stark  von  der  Sonne 
verbrannt,  allein  die  bräunliche  Färbung  des  Antlitzes,  Halses 
und  der  Hände  verlor  sich  nicht,  sondern  blieb  unverändert 
bis  zum  Tode.  Der  Vater  dieses  Mädchens  behauptete,  bis 
noch  vor  Kurzem  kein  besonderes  Krankheitsijmptom  an  ihm 
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b^nderiit  su  haben.  Am  15.  Januar  bekam  es  Erbrechen,  aber 
beaoehte  die  Sobale  noeb  bis  zum  18.,  an  welchem  Tage  das 
Erbrechen  wieder  eintrat.  Am  Abende  gab  ihm  die  Mntter 
ein  staiiree  Abfflhrmittel,  welches  sehr  wirkte,  aber  auch  sehr 
schwächte.  Am  20.  wurde  die  Kleine  in  das  Hospital  ge- 
bracht; sie  war  sehr  schwach  und  hinfällig,  konnte  sich  kaum 
bewegen,  sprach  nicht  und  schien  völlig  erschöpft  zu  sein; 
sie  hatte  einen  auffallend  schwachen  und  kleinen  Puls;  ihre 
Respiration  ward  häufig  durch  Seufzen  und  Gähnen  unter- 
brochen; ihre  Augen  waren  gross  und  hervorragend  und  die 
Konjunktiven  eigenthümlich  weiss ;  die  äussere  Haut  war  kühl, 
Zunge  rein  und  feucht;  sonst  war  durchaus  nichts  Krankhaf- 
tes zu  finden.  Man  diagnostizirte:  Morbus  Addisonii.  Unter 
allmähligem  Sinken  der  Kräfte  starb  das  Kind  am  28.,  indem 
es  bis  zuletzt  bei  Bewusstsein  blieb. 

An  der  Leiche  war  die  Bräunung  der  Haut  auffallender 
als  während  der  letzten  Zeit  der  Krankheit;  dazu  trug  be- 
sonders der  Kontrast  der  dunklen  Haut  des  Antlitzes,  des 
Halses,  der  Hände  und  des  Rückens  und  Bauches  gegen  die 
überaus  weisse  Farbe  der  Brust,  der  Beine  und  noch  der 
übrigen  Theile  des  Körpers  bei.  Die  Achselgruben  und  der 
Hof  um  jede  Brustwarze  war  auch  dunkel  gefikrbt.  Ganz  ge- 
nau abgegrenzte  Flecke  von  dunkler  Färbung  der  Haut  waren 
niohl  zn  sehen,  aosideni  det  Anblick  war  im  Aligemeinen  der 
einer  Person,  die  sehr  dunkel  brünett  ist,  deren  Brust  und 
Beine  aber  sehr  weiss  sisd.  Eine  massige  Schicht  Fett  beftmd 
sieh  imtar  der  Kutis  der  Btast  uod  des  Bauches;  die  Muskeln 
waren  fesi  und  roth  nnd  das  Blut  zeigte  unter  dem  Mikroskope 
weder  einen  Mangel  ao  roiben  Kflgelchen  noch  einen  lieber- 
sehvss  von  weissen.  EiMge  kleine  Tnberkelablagerungen  fan- 
den sick  in  den  Longen,  aber  keine  Kavernen.  Die  Pejer'- 
seiben  Drüsengmppen  im  Dünndärme  waren  mehr  hervorragend 
als  gewöhnlieh;  die  Sebleimhaut  des  lleam  gerötbet,  die  So- 
litärdrüsen  etwas  vergreesert  und  hier  und  da  etwas  gelb  ge- 
filrbl.  Beide  Nierenkapseln  waren  sehr  vergrössert,ilire  fibrösen 
HflUen  waren  sehr  verdickt  und  mit  den  Kapseln  sowohl  als 
mit  den  omgebenden  Organen  fest  verwachsen;  von  der  nor- 
malen Struklar  dieser  Kapseln  war  niclits  mehr  au  erblicken ; 
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statt  ihrer  sah  man  theils  eine  graue,  halbdurohsiohtige  und 
derbe  Textur,  theils  eine  trübe  gelbliehe  Subsiaus  von  käsiger 
Beschaffenheit.  Eine  weitere  Bemerkung  Ober  diese  soge- 
nannte Addison 'sehe  Krankheit  wurde  nicht  gemacht. 

Krebs  einer  Nierenkapsel  bei  einem  3  Jahre  alten 

Kinde. 
In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  (18.  April  1865) 
berichtete  Herr  Ogle  über  folgenden  Fall.  Ein  kleines  Mädchen 
kam  in  die  Poliklinik  des  St.  Georgs-Hospitales ;  es  fiel  auf 
durch  den  ausserordentlich  reichen  Haarwuchs  auf  den  Ge- 
schlechtsorganen und  anderen  Theilen  des  Körpers  und  durch 
seine  Hautfarbe,  welche  so  dunkel  war,  dass  das  Kind  mit  vol- 
lem Rechte  als  eine  Nigrina  von  Geburt  an  bezeichnet  wer- 
den konnte.  Wegen  dieser  dunklen  Ziegeünerfarbe  der  Haut 
wurde  die  Kleine  aber  nicht  zur  Konsultation  gebracht,  son- 
dern wegen  einer  im  linken  Hjpochondrium  fühlbaren  Ge- 
schwulst, welche  während  des  Lebens  fflr  eine  Auftreibung 
der  Milz  gehalten  wurde.  Hartnäckiges  Erbrechen  hatte  sich 
eingestellt  und  bis  einen  Tag  vor  dem  Tode  angedauert.  Die 
Leichenuntersuchung  ergab,  dass  die  Milz  frei  war  und  dass 
sie  der  linken  Nierenkapsel  angehörte;  sie  war  krebsiger  Na- 
tur und  auch  in  der  Leber  zeigte  sich  eine  ähnliche  Entartung. 

Ueber  die  sogenannteKinderlähmung  (Paralysis 

infantilis) 
sprach  Herr  W.  Adams  in  der  Harwey'sohen  Gesell* 
Schaft  in  London  (16.  März  1865).  Er  habe,  sagte  er, 
mehrere  Fälle  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  in  welchen 
es  ihm  gelungen  war,  das  Bewegungs vermögen ,  das  in  ein« 
zelnen  Gliedmassen  vollkommen  verloren  zusein  schien, wie- 
derherzustellen. Diese  Paralysis  infantilis,  wie  sie  noch  immer 
genannt  wird,  trat  in  den  meisten  Fällen  während  des  Zah 
nens  bei  Kindern  von  1  bis  2  Jahren  auf.  Beide  Beine  oder 
beide  Arme  wurden  entweder  plötzlich  oder  im  Laufe  von 
wenigen  Standen  bewegungslos ;  in  seltenen  Fällen  wurde  aodi 
nur  ein  einziges  Glied  gelähmt.  B.  Brodie  behauptete  nach 
seiner  Erfahrung,  dass,  wenn  diese  Lähmungen  nicht  in  min- 
destens 6  Monaten  sieh  verlieren,  sie  bleibend  werden.  In  der 
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Thftt  kommen  die  mebfeen  HeiloDgen  auch  inneriialb  3  bts  6 
Monaten  zu  Stande  und  der  M.  reotus  des  Obenchenkels  ist 
gewöhnlich  derjenige ,  der  am   letzten  die  Paralyse  verliert; 
Was  die  Pathologie  dieser  Kinderlähmungen  betrifft,  so  gesteht 
Hr.  A.,  dass  er  darüber  gar  nichts  sagen  könne;  sie  sei  ihm 
gftnzlich  unbekannt    Die  meisten   deutschen  Autoren  suchen 
die  Quelle  dieser  Lähmung  einzig  und   allein  in   fehlerhafter 
Nutrition  der  Muskeln  uud  Rilliet  und  Barth  es  berichten 
nur  aber  zwei  Leichenuntersuchungen.     Hier   sowohl  als  bei 
einer  Autopsie,  die  Hr.  A.  selbst  gemacht  hat,   konnte  nichts 
Entschiedenes  aufgefunden  werden,  was  als  Ursache  der  Lähm« 
ung  angesehen  werden  durfte.  Es  bleibt  demnach  zu  ermitteln, 
ob  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  ganz    verschiedene   ätiolo- 
gische Verhältnisse  sich  darbieten  und  es  muss  wohl  jedesmal 
genau  nachgeforscht  werden,  in  welchem  Zustande  sich   die 
einzehien  Muskeln  befinden  und  wie  das  Rackenmark  und  Ge- 
hirn sich  verhält   Es  muss  bemerkt  werden,  sagt  Hr.  A.,  dass 
die  natürliche  Heilung  der  Lähmung,  d.  h.  die  Wiederkehr  der 
Muskelkraft  in  den  betroffenen  Theilen,  in  6  Monaten  vor  sieh 
gehen,  aber  auch  nach  Jahren  noch  nicht  stattgefunden  haben 
kann.    Während  dieser  langen  2ieit   können  sich  mancherlei 
Veränderungen,  namentlich  Kontrakturen,  bilden,  welche  sehr 
ernste  Deformitäten  darstellen.  8o  wurde  ein  Kind  vorgestellt, 
welches  grosse  Kontraktur  beider  Kniegelenke  hatte.  Bei  Para- 
lyse der  Beine  sind  die  Muskeln  um  die  Haftgelenke  diejeni- 
gen, welche  am  ersten  ihre  Kraft  wieder  erhingen.  Hr.  A.  be- 
richtet, dass  ihm  ein  Kind  zugeschickt  worden  war,  welches 
im  Alter  von  6  —  7  Jahren  noch  nicht  stehen  konnte;  die 
Arme  und  die  Beine  waren  schlaff  und  selbst  die  Muskeln  am 
Rumpfe  zeigten  eine  sehr  geringe  aktive  Bewegung.  In  einem 
anderen  Falle,  bei  einem  Mädchen  von  7  Jahren,  waren  beide 
Beine  gelähmt  und  eine  Art  von  Kontraktur  in  den  Gelenken 
vorhanden.    In  allen  solchen  Fällen  kann  Heilung  mit  ziem- 
licher Sicherheit  versprochen   werden,  namentlich,  wenn  die 
Psoasmuskeln  und  die  Mm.  iliaci  nicht  auch  gelähmt  sind ;  es 
ist  dann  nach  Hrn.  A.  nicht  schwierig,  das  Kind  binnen  etwa 
3  Monaten  zum  Stehen  und  Gtehen  zu  bringen,  und  zwar  in 
der  ersten  Zeit  mittelst  Stützen  von  Bisen  for  die  Beine.  Um 
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%\k  ermittela,  ob  die  genaDoten  Muskeln  noch  ih&tig  sind,  iqaM 
das  Kind  platt  auf  den  Boden  oder  auf  einen  grossen  Tisoh 
gelegt  und  ihm  au%egeben  werden ,  die  Kaiee  naoh 
oben  zu  ziehen;  vermag  es  dieses,  so  haben  die  Muskeln  ihre 
Thätigkeil  ni<^t  verloren.  Was  die  Behandlung  dieser  Kinder* 
Ifthmung  betrifft,  so  hat  Hr.  A.  in  den  ersten  Stadien  Gregea- 
reizung  längs  der  Wirbelsäule  benutzt ',  aber  davon  nicht  viel 
Nutzen  gehabt;  weit  mehr  hat  gegen  die  Welkheit  der  MO0* 
kein  starkes  Beiben  derselben,  welches  täglich  mehrmals  ge- 
macht werden  oiuss,  und  warme  Umhüllung  der  Glieder  ge- 
leistet; auoh  Elektrizität,  unter  Wassef  angewendet,  hat  aicli 
nützlich  erwiesen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  jedes  Bein,  welches 
gelähmt  ist,  in  einen  aus  Zinn  gefertigten  Behälter  oder  Stiefel, 
welcher  mit  warmem  Wasser  gefüllt  ist,  gesteckt  und  dann 
Galvanismus  angewendet.  Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  Ernährung  der  Muskeln  zu  unterhalten  und  den  Säfte* 
zufluss  zu  denselben  zu  vermehren ;  hierin  darf  aber  auch  niobi 
zu  weit  gegangen  werden.  Die  bekannten  Apparate  von  J  uno  d 
waren  einst  au  sehr  gepriesen  und  sind  jetzt  vielleicht  wieder 
zu  sehr  vernachlässigt  Man  wird  finden,  dasa  die  gelähmten 
Glieder  kühler  sind  als  die  anderen  und  dass  rasche  Erwärm- 
ung derselben  gut  thut  Am  längsten  und  am  dauerndsten  Ueibt 
nach  Hm.  A.  von  allen  Muskeln  des  Beines  der  M.  rectua  ge- 
lähmty  aber  dieser  kann  darch  eine»  meehanisohen  Apparat 
ersetzt  werden^  so  dass  das  Kind  sehr  gut  zn  gehen  in  Stand 
gesetzt  wird. 

Deber    die   ansteckenden   Augenentzftndangen   io 

den  Schulen. 

Die  Aerzte,  welche  in  London  als  öffentliche  Gesund- 
heitsbeamte  angestellt  sind,  versammeln  sieh  regelmässig  sa 
bestimmten  Zeiten ,  theils  um  ihre  Erfahrung  auszutausobeift, 
theils  auch  um  sich  über  allgemeine  Massregeln  zum  Schutze 
des  Allgemeinwohles  zu  beratben.  In  der  Sitzung  (29.  Mai  i86ö) 
dieser  ,J)Ietropolitan  Association  of  Ofifioers  of  üealth^^  hielt 
Herr  H.  Watson  einen  Vortrag  über  eine  ansteckende  Attfen- 
^tzttndoQg,  welobe  ia  qiebrerea  Scbulea  LoivIoa'^  g^hierrsQhft 
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hat  Er  beginnt  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerhnng,  dass  dr 
als  ansteokend  nicht  bloss  diejenigen  Krankheiten  betraohte, 
wetehe  auf  einem  übertragbaren  speriflsebeB  Kraokheitagüle 
beruhen,  das  in*8  Blut  dringt  und  eine  Seihe  besonderer  atl« 
gemeiner  und  örtlicher  Erscheinungen  hervorruft,  eoodem  aaek 
solche,  welche  dureh  Debertragung  eines  scharfen  Sekretes 
nur  eine  ganz  lokal  bleibende  Entsandong  herromifen.  Er* 
stere  Krankheiten  sind  nicht  nur  kontagiös,  sondern  auch 
virulent  oder  infektiös,  letztere  aber  bloss  kontagiös. 
Mach  dieser  gans  bekannten  Anschauung  ist  die  pur uie nie 
Ophthalmie,  welche  sich  in  den  Schulen  von  Kind  au  Kind 
▼erbreitet  hat,  eine  rein  lokale  Krankheit,  und  die  Schalen,  in 
denen  viele  Kinder  zusammengehftuft  sind  und  lange  Zeit  in 
genauer  BerOhrung  mit  einander  bleiben,  begflnstigen  gana 
besonders  die  Verbreitung  dieser  ursprünglich  katarrhalischen 
Augenentaflndung.  Herr  Watson  hat  darüber  im  Jahre  1861 
sehr  viele  Erfahrungen  su  sammeln  Oelegenheit  gehabt  Er 
wurde  nftmlioh  von  den  Kuratoren  der  Beairksschulen  in  dem 
mittleren  Theile  von  London  (Ouardians  of  the  Central  Lon- 
don Distrikt^schools),  welche  die  armen  Kinder  von  fünf  Ar<> 
meopflege-Verbänden  (Unions)  aufnehmen,  aufgefordert,  eine 
iD  dieaen  Schulen  sehr  ausgebreitete  Angenaffektion  zu  unter« 
suchen,  ihre  Ursaehe  au  ermitteln  und  über  deren  Beseitigung 
so  wie  über  deren  Verhütung  Bericht  abzustatten.  Es  ergab 
sieb,  dass  diese  Augenkrankheit  schon  im  Jahre  1858  dort 
geherrscht  hat  Es  waren  an  12  — 1400  Kinder  za  nnterso- 
eben  und  von  diesen  waren  etwas  über  200  mit  Augeneat« 
Zündung  behaftet.  Diese  war  aber  eine  rein  katarrhalische 
und  zeigte  sich  nur  in  milder  Form  (als  granulöse  Angeneat« 
Zündung)  und  obwohl  ihre  AnstecknngsAhigkeit  nicht  bezwei- 
felt werden  konnte,  so  hatte  sie  doch  nichts  von  der  Intensi- 
tät der  sogenannten  ägyptischen  Augenentzündnng.  Die  Sjmp« 
tome  waren,  wie  gesagt,  zwar  mild,  aber  doch  ganz  entschie- 
den nnd  bestimmt.  Es  ist  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekom" 
men,  der  das  Auge  wirklich  in  Oefahr  setzte;  nur  die  Kon- 
junktiva  war  der  Sitz  der  Entzündung;  die  Hornhaut  blieb  In 
allen  Fftllen  frei;  es  kam  kein  Fall  von  Ulzeration  oder  Trüb« 
nag  dar  Hornhaut  vor;  neben  der  Bindehaut  waren  auch  die 
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Meibom'soheD  Drüsen  mehr  oder  minder  entzündet  und  bei 
einigen  Kindern  fanden  sieb  auch  noch  Spuren  früherer  ähn- 
licher Augenleiden,  und  Hr.  W.  bemerkt  bei  dieser  Gelegen- 
heit, dasd  er  selten  in  den  ärmeren  Familien,  wo  mehrere  Kin- 
der zusammen  lebten,  diese  ganz  frei  von  skrophulösen  Augen- 
affektionen  gefunden  habe.  Ueberrascht  war  er  auch  von  dem 
sehr  verkümmerten  Aussehen  und  zurückgebliebenen  Wachs* 
thume  der  Kinder  in  den  armen  Familien;  wenn  er  davon 
sprach,  so  bekam  er  die  nicht  unerwartete  Antwort,  dass  dem 
nicht  anders  sein  könne,  da  man  nicht  Nahrung  genug  für  sie 
habe  und  zum  Theil  sich  mit  Branntwein  und  Brod  für  sie  be- 
helfen  müsse.  Auch  fand  er  die  Bekleidung  der  Kinder  sehr 
erbärmlich,  die  Nahrungsmittel  der  Familien  schlecht  und  kaum 
ordentlich  durchgekocht,  und  auch  die  Erwärmung  nicht  ge- 
nügend. In  vielen  Wohnungen  der  armen  Leute  war  fortwäh- 
rend ein  starker  Zugwind  und  die  Erwärmung  so  mangelhaft, 
dass  die  Temperatur  im  Winter  in  den  Zimmern  oft  nur  32^ F. 
bis  höchstens  45®  F.  erreichte.  Man  hat  deshalb  auch  von 
mancher  Seite  her  die  Augenentzündung  der  armen  Kinder 
lediglich  diesen  Einflüssen  beigemessen  und  ihr  die  Kontagio- 
sität  gänzlich  abgesprochen.  Wenigstens  ist  es  in  dem  Berichte 
über  die  weit  verbreitete  Ophthalmie  in  den  Armenschulen  inn 
Jahre  1858  deutlich  ausgesprochen  worden,  allerdings  mit  denn 
Zugeständnisse,  dass  solche  rein  katarrhalische  Augenentzflnd- 
ung  unter  Umständen  auch  kontagiös  werden  könne.  Hr.W. 
ist  aber  von  der  Kontagiosität  vollkommen  überzeugt;  die  Gele- 
genheit zur  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  oder  kleiner 
Partikeln  des  Sekretes  ist  sehr  günstig,  da  die  mit  Augenent- 
zflndung  behafteten  Kinder  mit  gesunden  Kindern  eng  unter- 
mischt sind  und  mit  ihnen  in  innige  Berührung  gerathen.  Auf- 
fallend fand  es  Hr.  W.  aber,  dass  trotz  der  Kontagiosität  und  der 
grossen  Verbreitung  der  Ophthalmie  diese  niemals  die  heftige 
und  bösartige  Form  annahm,  welche  in  Kasernen,  Gefängnis- 
sen und  Arbeitshäusern  so  oft  sich  hervorthut.  Er  erklärt 
sich  jedoch  das  Verbleiben  der  überaus  milden  Form  durch  die 
massige  AnfüUung  der  Armenschulen  mit  Kindern,  durch  die 
fortgesetzte  kräftige  Ventilation  der  Schulräume,  durch  die 
grosse  Reinlichkeit  in  denselben  und  auch  durch  das  verhält« 
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nissmäsBig  gute  Wetter  in  der  laufenden  Jahresfieit.  Wie  sehr 
&us8we  Einflflsse  auf  die  Steigerung  der  Ophthalmie  wirken, 
seigt  das  Beispiel  in  dem  Arbeitshauee  zu  Tipperary,  worauf 
Hr.  W.  hinweist.  In  diese  Anstalt  kamen  im  Jahre  1861  sehr 
viele  obdachlose,  hfllfsbedfirftige,  halbverhungerte  Menschen, 
Aim  da  eine  Zuflucht  zu  finden.  Diese  Menschen  waren  sehr 
elend  und  erschöpft  und  schleppten  Krankheiten  verschiedener 
Art  mit  sich.  Die  Anstalt  selbst  wurde  überfallt  und  es  bra- 
chen bald  in  derselben  Cholera,  Ruhr,  Tjphus  und  Pocken 
hervor.  Dazu  kam,  dass  die  genannte  Anstalt  an  und  fOr  sich 
schon  grosse  M&ngel  hatte  ^  es  fehlte  ihr  nämlich  der  gehörige 
Abzug  far  den  Unrath  und  sie  hatte  auch  nicht  Wasser  ge« 
nug  fOr  den  Verbrauch.  In  der  mit  dieser  Anstalt  verbundenen 
Schule  für  die  Kinder  und  jogendliehen  Subjekte  trat  eine  ka- 
tarrhalische Angenentzflndung  epidemisch  auf  und  wurde  an- 
steckend; anfangs  zeigte  sie  sich  milde,  aber  wurde  bald  sehr 
heftig  und  bekam  ganz  den  Charakter  der  sogenannten  ftgyp* 
tischen  Augenentzttndung. 

Hr.  W.  kommt  in  seinem  Berichte  über  die  kontagiöse 
Ophthalmie  der  Kinder  in  den  Londoner  Central-Distriktschu« 
len  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Die  Augenkrankheit  ist  in 
diese  Schulen  hineingeschleppt  worden  durch  Zuweisung  von 
etwa  400  Kindern  aus  anderen  Schulen,  wo  sie  schon  ausge* 
brochen  gewesen  ist  2)  In  vielen  Schulen,  woher  dieKin- 
der  kamen,  war  sie  niemals  ganz  verschwunden ;  einzelne  F&Ue 
waren  stets  vorhanden  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bekam  die 
Ophthalmie  eine  epidemische  Verbreitung.  3)  Bine  genaue 
Scheidung  der  kranken  Kinder  von  den  gesunden  that  dieser 
Verbreitung  entschieden  Einhalt,  nur  milde  Adstringentien, 
unter  den  Augenlidern  injizirt,  in  Verbindung  mit  grösster 
Beinlichkeit,  genügten  vollständig  zur  Heilung.  4)  Das  Wie« 
derhervorbrechen  der  Krankheit  in  den  Armenschalen,  wenn 
sie  auch  in  denselben  schon  ganz  beseitigt  worden ,  kann  zu 
jeder  Zeit  wieder  erwartet  werden,  und  lässt  sich  nicht  ver- 
hüten. Das  Hauptmittei,  die  Verbreitung  zu  hindern,  ist  die 
strengste  Isolation  der  mit  der  Ophthalmie  behafteten  Kinder 
von  den  gesunden  und  darauf  besteht  Hr.  W.  ganz  besonders. 
Es  muss  damit  nieht  gewartet  werden,  bis  sehr  heftige  0&Ue 
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hervortreten  4  auoh  mit  sehr  milder  Ophthaltiie  behaftete  Sin- 
der müBsen  von  der  Schule  sehr  streng  abgesondert  werdea. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen,  wenn  die  Aagenkraokheit  su  herr- 
sehen scheint,  alle  Kinder  der  Schule  eweimal  t&glich,  Mor- 
gens und  Abends,  genau  besichtigt  werden  und,  wenn  mch  auf 
der  Bindehaut  unter  den  Augenlidern  auch  nur  einseloe  ge- 
ringe granulirende  Stellen  finden,  müssen  die  Kinder  schon 
von  den  anderen  entfernt  werden.  Auch  dieOehetlten  müssen 
dieser  Untersuchung  noch  eine  Zeit  lang  unterworfen  werden, 
weil  Büek&Ue  sehr  oft  vorkomnoen  und  leicht  unbeachtet  biei* 
ben  könnten. 

Zuletst  spricht  Hr.  W.  noch  über  die  verschiedenen  For- 
men der  kontagiösen  Ophthalmie;  er  hält  sie  nur  für  Abstufe- 
ungen  einer  und  derselben  Krankheit  und  diese  Krankheit  ist 
seiner  Ansicht  nach,  wie  schon  erwähnt,  katarrhalischer  Matun 
Die  sogenannte  granulirende  Augenentzündung,  die 
bei  Schulkindern  so  oft  epidemisch  vorkommt,  ist  der  mildeste 
Orad ,  —  die  purulente  oder  sogenannte,  ägyptische 
Augenentzündnng  der  höchste  Orad;  daswischen  liegen 
die  verschiedenen  Orade  der  Ophthalmoblennorrhoe.  Die  hef« 
tige  purulente  Ophthalmie  ist  bei  Kindern  glücklieherweiee 
nicht  häufig  und  Hr.  W.  hält  es  filr  einen  Irrthun,  wenn  man 
glaubt,  dass  sie  vorzugsweise  in  den  untersten  Klassen  der 
Bevölkerung  diesen  Charakter  annehme;  sie  kommt  bei  den 
Kindern  der  Wohlhabenden  gewiss  nicht  minder  vor,  aber  sie 
läuft  hi^  nicht  so  schlimm  ab,  weil  sie  iraher  der  ärztlichen 
Hülfe  und  Fürsorge  unterworfen  wird.  Die  Ophthalmia  neona- 
torum oder  infantilis,  ursprünglich  katarrhalisch,  wird  durch 
Vernachlässigung  bösartig  bis  zur  Vereiterung  der  Hornhaut 
und  wird  im  hohen  Grade  ansteckend,  wie  das  die  Vorgänge 
in  manchen  Findelhäusern  erwiesen  haben,  wo  sogar  aoeb  die 
Anunen  und  Pflegerinnen  von  der  herrschenden  Augenentzünd- 
ung ernstlich  heimgesucht  worden  sind.  —  Anschliessend  an 
diese  Mittheilungen  gibt  Hr.  W«  noch  einige  Bemerkungen  über 
diejenige  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  die  durch  direkte  An- 
ateokung  Seitens  der  Mutter  erzeugt  wird ;  wo  solche  purulente 
Ophthalmie  bei  einem  Neugeborenen  sieh  äussert,  wird  man 
in.  der  Regel  finden,  daas  die  Mutter  an Btaaikem  weissem  Flusse 
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geliltoB  iMt  und  noch  tekbt  Um  diäte  OphllialiBie  z«  verha» 
ten,  würde  es  deahalb  sehr  gut  tein,  kurz  vor  dem  Dureb^ 
gesga  des  Kiodeekopfes  durch  die  Vagina  diese  gehörig  aus* 
snspfllen  and  lu  reinigen,  und  nach  der  Geburt  die  Augen 
des  Kindes  mit  lauem  Wasser  sorgf&ltig  und  wiederholt 
■n  wasohen.  Hr.  W.  behauptet,  dass  zu  frühzeitig  geborene 
Kinder  selten  der  Augenentzündung  entgehen«  —  Zuletzt  noeb 
einige  Worte  über  die  granuUrende  Konjunktivitis.  Die  Gra- 
nulationen sind  die  Folge  einer  etwas  mehr  ehfoniseh  verlau* 
fanden  katarrhafisohen  Entzündung  der  Bindekaut;  sie  sind 
eigentliok  niehts  weiter  als  Hypertrophie  der  Zotten  oder  Villi 
dieser  Membran.  Das  untere  Augenlid  ist  in  der  Regel  am 
meisten  davon  heimgesucht.  Damit  verbunden  ist  gewöhnlich  ein 
obarakteristisoher  entzündlicher  Zustand  der  Hornhaut  mit  etwas 
mehr  oder  minder  Mattigkeit  oder  Trübung  derselben  und 
einer  rund  um  sie  entstandenen  feinen  Röthe.  Dieser  Zustand 
der  Ai^en  gibt  fortwährend  Anlass  zu  Ansteckungen,  besann 
dets  in  Schulen,  und  ist  die  Quelle  vieler  Täuschungen.  Nur 
dem  genauen  Kenner  und  scharfen  Beobachter  fiUlt  die  gra-* 
nnlirende  Entzündung  auf;  jedem  anderen  entgeht  sie  gar 
zu  leicht,  und  ist  gar  etwas  eiterige  Absonderung  vorhanden, 
so  ist  sie  gewöhnlich  sehr  sparsam  und  dünn,  und  eben  dar- 
um denken  viele  Aerzte  gar  nicht  daran,  dass  dieses  anschein- 
end so  milde  Aagenflbel  ansteckend  sein  kann.  Bisweilen  igt 
die  Granulation  der  Palpebralkoniunktiva  mit  sehr  starker  G^ 
fikssentwickelung  auf  dem  Augapfel  verbunden,  ohne  dass  be* 
metkbare  Sekretion  stattfindet.  Diese  Form  wird  auch  oft  nieht 
fitar  ansteckend  gehaiteo,  weil  eben  das  Vehikel,  woran  man 
die  Idee  der  Ansleckung  gewöhnlich  knüpft,  nAmlicb  das  e\t0^ 
rige  Sekret,  nicht  vorhanden  zn  sein  seheint,  aber  dieKonta« 
giositiU  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Irgend  welche  anseiieinead  ge- 
ringe Uiiaehe,  z.B.  atmosphärisctm  Einflösse,  Anstrengungeoy 
Staub,  jReiflungen  anderer  Art,  grosse  Diätfebler,  Unmässigkeit 
a.  s.  w.  können  der  bis  dahin  chronischen  Ophthalmie  plötz- 
lich einen  sehr  akuten  Charakter  geben  und  die  granulirende 
Konjunktivitis  rasch  in  eine  purulente  umwendete  and  sie 
zn  einer  QueUe  der  Kontamination  {fr  viele  andere  machen* 
In  Armenhäusern^  wo  nUendings  eine  Zeit  kng  viele  Jndivi^ 
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duen  mit  anscheinend  milder  Gonjunolivitis  granuloaa  behaftet 
waren,  verbreitete  sieh  plötzlich  die  höchst  ge&hrliohe  poru- 
lente  Ophthalmie,  in  die  auch  die  ebengenanten  Individuen  ver- 
fielen, und  hatte  für  viele  die  traurigsten  Folgen.  Die  ghma- 
löse  Ophthalmie  ist  bei  den  aus  Irland  herbeigekommenen  Ar- 
men so  häufig,  dass  man  dafür  im  Hospitale  fBr  Augenkranke 
(Ophthalmie  Hospital)  den  Ausdruck:  irländisches  Augenabel 
(Irish-Eye)  zu  gebrauchen  pflegt.  In  den  Schulen,  in  welchen 
arme  irische  Kinder  untergebracht  sind,  hört  die  granulöse  Oph* 
thalmie  nie  auf,  und  zwar  nicht  bloss  in  London,  sondern  in 
allen  Grafschaften.  Man  hat  der  besonderen  Konstitution  des 
Irländers  die  Schuld  beigemessen,  aber  mit  Unrecht  Das  Augen- 
flbel  pflanzt  sich  fort  durch  Ansteckung;  die  armen  Irltader 
bekommen  sie  in  den  Arbeitshäusern,  Geflkngnissen  und  Ar- 
menschulen und  übertragen  sie  auf  ihre  Genossen.  Befreit 
werden  die  Irländer  erst  davon  werden,  wenn  man  ihnen  and 
den  Anstalten  und  den  Wohnungen,  in  denen  sie  sich  befin- 
den, eben  so  grosse  Sorgfalt  zuwendet,  wie  sie  den  woblha* 
benden  Klassen  gewöhnlich  eigen  ist 

Leichenbefund  bei  einem  nach  Krup  und  Tracheo- 

tomie  gestorbenen  Kinde. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  berichtete 
Herr  8.  W  a  t  s  o  n  am  7.  November  1865  über  einen  3  Jahre  alten 
Knaben,  welcher  gegen  den  7.  September  von  Krup  befallen 
wurde.  Herr  Watson  hat  diesen  Knaben  erst  am  11.  zusehen 
bekommen,  als  schon  alle  Symptome  sich  sehr  bedeutend  ver- 
schlimmert hatten.  Am  13.  musste  die  Ttacheotomie  vorgenon- 
men  werden,  nachdem  Antimonialien  und  Merkur  vergeblieh 
angewendet  worden  waren.  Während  der  Operation  stand 
plötzlich  der  Athem  des  Kindes  still  und  man  hielt  es  fOr 
todt,  aber  das  Verfahren,  welches  Silvester  gegen  Asphjrzie 
empfohlen  hat,  genügte,  es  wieder  zu  beleben.  Die  Respira- 
tion ging  von  da  an  ganz  ruhig  vor  sich,  aber  kein  Mittel 
vermochte  das  Kind  aus  dem  Zustande  der  Erschöpfung  wie« 
der  herauszubringen,  in  der  es  sich  befand,  und  es  starb  30 
Stunden  naeh  der  Operation.  Bei  der  Untersuchung  naeh  den 
Tode  fand  sich  der  untere  Lappen  jeder  Lunge  hepaüalrt  nni 
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die  diphtherttisebe  Aussohwitsung  von  der  Stimmritze  an  bis 
in  die  äuMersten  Zweige  der  Luftröhre  yerbreitet  Da»  Herz 
eothiek  blasagelbe  und  ziemlieh  fest  ansitzende  Gerinnsel. 

Zwei  F&ile   yon  Amputation   im  Hüftgelenke. 

In  der  pathologisohen  Oeseilschafl;  zu  London  legte  Herr 
Holmes  (am  7.  November  1865)  die  betreffenden  Pr&parate, 
nftmlich  zwei  Femora,  vor.  Der  Erfolg  der  Operation  in  beiden 
F&llen  war,  so  weit  es  die  Heilung  der  Operationswunde  be- 
trifft, ein  glflcklioher.  Der  erste  Fall  war  der  eines  6  bis  7 
Jahre  alten  Knaben,  welcher  ursprttnglich  wegen  eines  sehr 
bedeutend  vorgerückten  Hüftgelenkieidens  in  das  Kinderkran- 
kenhaus in  London  gebracht  worden  war.  Er  war  wegen  die« 
ser  Krankheit  schon  vorher  seit  langer  Zeit  in  verschiedenen 
anderen  Anstalten  vergeblich  behandelt  worden.  Herr  Hol- 
mes entsohloss  sich  endlich,  bloss  die  Ausschneidung  des  Fe- 
murkopfes  vorzunehmen.  Die  Pfanne  fand  er  bei  dieser  Gele- 
genheit nur  wenig  ergriffen,  aber  den  Oberschenkelknochen 
selbst  weich  und  fast  ganz  zerAressen.  Er  nahm  anfänglich  ein 
grosses  Stttck  davon  weg,  aber  er  konnte  das  Ende  der  Er- 
krankung dieses  Knochens  nicht  erreichen,  weil  er  immer  tie- 
fer hinabdringen  musste.  Er  wollte  nun  versuchen,  die  weitere 
Abstossung  der  noch  kranken  Knoohenportion  dem  Eiterungs- 
prozesse zu  Überlassen.  Anftnglich  befand  sich  der  Knabe  da- 
bei sehr  wohl,  aber  dann  stellten  sich  Gehimsjmptome  ein. 
Wiederholtes  Aufkreischen  mit  hefUgen  Konvulsionen,  die  dem 
Leben  ein  Ende  zu  machen  schienen,  traten  auf  und  nur  starke 
Qegenreizung  auf  den  Kopf  brachte  Besserung.  Das  Stöhnen 
und  Aufkreischen  dauerte  jedoch  fort  und  es  war  unmöglich, 
das  operirte  Glied  in  ruhiger  Lage  zu  erhalten ;  das  obere 
Ende  des  Femurknoohens  kam  zur  Wunde  heraus  und  ein 
Sequester  von  2  Zoll  Länge  stiess  sich  ab  und  wurde  heraus- 
gezogen. Dennoch  verblieben  die  AnftUe  von  Aufkreischen 
und  Wimmern  und  der  Knabe  klagte  über  grossen  Schmerz, 
welcher  besonders  Qber  Nacht  sich  steigerte.  Bald  darauf  bil- 
dete sich  ein  Abszess  nahe  am  Kniee  und  die  in  die  Oeffnung 
eingefahrte  Sonde  drang  bis  an  das  untere  Ende  des  Femur- 
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knochens,  der  hier  aDgefressen  und  erweicht  war.  Man  konnte 
annehmeD,  dass  die  hiervon  ausgehende  Eleisung  auf  das  Ner- 
vensystem des  Knaben  nachtheilig  einwirkte,  und  da  das  Bein 
ganz  nutzlos  war,  so  wurde  beschlossen,  dasselbe  ganz  und 
gar  wegzunehmen.  Dieses  geschah  am  6.  September.  Ein  Kol- 
lege komprimirte  während  der  Operation  die  Aorta  mit  der 
Hand  und  es  ging  deshalb  auch  wenig  Blut  verloren.  Ein  gros- 
ser Lappen  wurde  aus  der  Haut  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  gebildet ,  und  dann  ein  hinteref  Lappen ,  d&r 
nach  innen  gelegt  werden  sollte.  Die  Verbindungen  des  Kno- 
chens mit  dem  Becken  wurden  vorsichtig  gelöst,  die  OefUsse 
unterbunden,  und  die  Pfanne,  so  weit  sie  erkratikt  war,  sorg- 
ftltig  abgeraspelt.  An  der  Stelle  der  früheren  Operationswnnde 
hatte  sich  eine  so  festsitzende  Narbe  am  Becken  gebildet,  dass 
es  unmöglic(h  wurde,  die  frisch  gemachten  Ränder  aneinander 
zu  bringen.  Ein  grosser  Theil  der  Wunde  heilte  durch  erste 
Vereinigung  und  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  besserte 
sich  zusehends;  das  Wimmern  nnd  Aufkreischen  verlor  sich 
und  er  hatte  ruhige  Nächte.  Etwas  Eiterung  bildete  sich  je- 
doch an  der  frtlher  genannten  Narbenstelle  und  zu  seiner  völ- 
ligen Genesung  wurde  der  Knabe  etwa  einen  Monat  nach  der 
Operation  in  die  Siechenanstalt  zu  Margate  gebracht.  Hier  je- 
doch traten  nach  kurzer  Zeit  die  früher  genanten  Gehim^ymp- 
tome  wieder  auf  und  zu  der  Zeit,  als  Hr.  H.  der  Gesellschaft 
Ober  den  Fall  Bericht  abstattete,  war  der  Knabe  in  einem  sehr 
elenden  Zustande,  indem  seine  Kräfte  immer  mehr  sanken. 
Das  Präparat  zeigte  die  vollkommene  Zerstörung  des  Femür- 
knochens,  dessen  Schaft  von  der  Epiphyse  vollkommen  abge- 
trennt lag.  Die  Markhöhle  des  Knochens  war  vollkommen  mit 
Biter  gefüllt. 

Herr  H.  hält  diesen  Fall  für  ein  gutes  Beispiel  der  Aus- 
breitung des  Knochenleidens  von  einer  vielleicht  beschränkten 
Stelle  über  den  ganzen  Knochen ,  so  dass ,  wenn  die  blosse 
Ausschneidung  der  Gelenktheile  die  Grenze  des  Uebels  nidit 
trifit,  eine  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  wird.  Es  gibt 
nach  der  Meinung  des  Hm.  H.  viele  Fälle  von  Hüftgelenk- 
krankheit, in  welchen  diese  ganz  allein  steht  und  im  Uebri- 
gen  der  Kranke  ganz  gesund  ist,    so  dass  diese  Hüftgelenk- 
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krankheit  kaum  noch  als  dyakraBiseh  aagesehen  werden  kann, 
gerade  wie  der  BOgeDaoate  Tamor  aU)us  dea  Kniees,  den  man 
für  skrophuiös  erklärt,   sehr  oft  ganz  für  «ich  alieia  l»eeteht, 
ohne  irgend  welches  allgemeioe  Leiden.  Diese  letstere  Krank- 
heit wird  sehr  oft  durch  Ausschoeidung  der  Gelenktheile  oder 
durch  Amputation  glücklich  geheilt,   warum  sollte  das  nicht 
auch,  fragt  Hr.  H.,  beim  tlüftgelenke  zu  erwarten  sein?    Bin 
Unterschied  liegt  allerdings  darin,  dass  bei  einer  Kniegelenk- 
krankheit  der  Femurknooheo  oberhalb  des  erkrankten  Gelenkes 
darchsohniCteB  und  also  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann, 
wogegen  bei  der  Hüftgelenkkrankheit  oberhalb  dieses  Gelenkes, 
also  im  Darmbeine,  viel  zu  operiren  nicht  möglich  iet.  indes- 
sen ist  wohl  bekannt,  dass  in  einer  gfrossen  Zahl  von  Fftlien 
das  Haftgeienkleiden  sieh   nur  auf  das  Obersehenkelbetn   be- 
eehräokt  und  das  Darmbein  gar  nioht  gelitten  hat,  and  dass, 
wenn  Letzteres  yorkommt,  gewöhnlioh  die  Pfanne  nur  ober- 
flftcblich  erkrankt  ist.    Hat  nun  in  F&Uen  der  Art  eine  Ans- 
sehneidttng  der  kranken  Gelenkpartieen  nioht  den  Brfblg  ge- 
btacht,  dass  die  Erlangung  eines  branehbaren  Beines  fflr  den 
Kranken  zu  hoffen  Ist,  und  dass  nur  die  Verlftog^ung  seines 
Lebens  dadurch  zu  erwarten  steht,  so  ist  immer  noch  €hmnd 
genug,  die  Operation  yorzunehmen,  weil  immer  noch  mehr  ge- 
wonnen wird,  als  dem  sicheren  Tode  in  Folge  des  fortdaaera- 
den  Reiiungs-  und  Biterungsfleber  das  Opfer  ohne  Weiteres  au 
Oberlassen.     Dieser  Zweck  berechtigt  auch,  wenn  es  nicht  ail- 
ders  gehtj  zur  Amputation  des  B«nes  im  Haftgelenke,  wie 
bei  dem   hier  erw&hnten  Kinde  gesehehen  ist.    Bei    diesem 
Kinde  konnte  yom  Pemnr  nichts   konseryirt  werden,  da  der 
Knochen  durch  und  durch  krank  war,  und  ohne  die  Amputa- 
tion mnsste  der  Tod  bestimmt  erfolgen.  Kann  bei  dieser  Opera- 
tion die  Aorta  gehörig  komprimirt  werden,  so  braucht  sie  keine 
blutige  genannt  au  werden  und  es  wird  ihr«  Gefahr  dadaveh, 
namentlich  ftlr  ein  Kind,  welches  niobi  viel  Blut  verherea  kann, 
bedeutend  vermindert  und  die  Pfanne  wird  dabei  so  frei  ge- 
legt, dass  von  ihr  ganz  bequem  alles  Krankhafte  weggenom- 
men werden  kann. 

Der  zwdte  Fall,  wo  das  Bein  im  Haftgelenke  ampalirt 
worden  ist,  betraf  eine  36  Jahre  alte  Amu,  die  sehr  j^dea 
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iende  Oesohwülste  und  £ntartuDgeii  im  Oberschenkel  hatte; 
über  diesen  Fall  gehen  wir  hinweg  und  werden  lieber  die  Ge- 
legenheit wahrnehmen,  über  das  spätere  Befinden  des  Kindes^ 
Aber  welches  wir  berichtet  haben ,  weitere  Auskunft  zu  ver- 
schaffen, 

Ueber  einen  Fall   von  Agenesie  des  Gehirnes    bei 

einem   10  Jahre  alten  Kinde. 

In  der  Dubliner  pathologischen  Gesellschaft  berichtete 
Herr  Peewlesaml4.  Januar  1865  über  eine  Krankheit,  welche, 
wie  er  sagt,  auf  der  anderen  Seite  des  Kanals  grosses  Inter- 
esse erregt;,  aber  noch  nicht  eine  sichere  Diagnose  während 
des  Lebens  gefunden  hat.  Professor  Law  in  Dublin  habe  zu- 
erst die  wirkliche  Natur  dieser  Krankheit  ins  Licht  gestellt. 
Der  Fall,  um  den  es  sich  eigentlich  .handelte,  betraf  ein  noch 
nicht  ganz  10  Jahre  altes  Mädchen.  Anscheinend  gesund 
geboren  und  wohlgestaltet,  zeigte  das  Kind  angeblich  bis 
zu  seinem  11.  Monate  keine  Spur  von  Krankheit.  Dm  diese 
Zeit  verordnete  ein  ärztlicher  Praktiker  dem  Kinde  wegen  eines 
sogenannten  Zahnfiebers  knappe  Diät  und  kleine  Gaben  grauen 
Pulvers  (Quecksilberoxydul  mit  Kreide).  Gleich  darauf  gab 
dieser  Arzt  dem  Kinde  wegen  einer  geringen  Erkältung  Breeh- 
Weinstein  und  Hess  ihm  auf  dem  Rücken  des  Fusses,  wo  das 
Kind  über  Schmerz  klagte,  zwei  Blutegel  setzen.  Die  knappe 
Diät  wurde  beibehalten  und  die  Blutegelstiche  wurden  mit 
warmem  Wasser  befeuchtet,  um  die  Nachblutung  zu  unterhal- 
ten. Diese  Blutung  wurde  aber  so  stark  und  anhaltend,  dass 
es  den  Angehörigen  fast  unmöglich  wurde,  sie  zu  stillen,  und 
die  Folge  davon  war,  dass  das  Kind  iir  Krämpfe  und  Koma 
verfiel.  Ein  anderer  Arzt  wurde  herbeigeholt,  welcher  aber 
den  konvulsivischen  und  komatösen  Zustand  des  Kindes  ver- 
muthlich  einer  entzündlichen  Affektion  des  Gehirnes  und  Rük- 
kenmarkes  zuschrieb  und  Blasenpflaster  in  den  Nacken  und 
auf  die  Wirbelsäule  verordnete.  Um  diese  Zeit  kehrten  die 
Eltern,  die  bis  dahin  abwesend  gewesen  waren,  zurück  und 
gaben  dem  Kinde  Fleischbrühe  und  andere  kräftig  nährende 
Dinge.  Langsam  erholte  sich  das  Kind,  aber  alle  willkürliche 
Bewegung  fehlte;  es  war  vollständig  gelähmt ;  nach  und  naeh 
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und  zwar  im  Verlaufe  eines  Jahres  bekam  die  linke  Seite  des 
Körpers  ihr  Bewegungsvermögen  wieder,  aber  die  rechte  Seite 
blieb  gel&hmt  und  bald  zeigte  sich  auch  eine  gewisse  Ver- 
schiedenheit in  der  Dicke  und  L&nge  der  linkseitigen  Olied- 
massen  gegen  die  rechtseitigen.  Die  Kleine  fing  an  zu  stehen 
und  zu  gehen,  aber  benutzte  nur  das  linke  Bein  und  schleppte 
das  rechte  nach;  bei  diesen  Versuchen  fiel  sie  oft  hin  und 
stürzte  dann  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe  sehr  stark  auf  den 
Boden.  Einmal  fiel  sie  aus  dem  Bette  und  zwar  mit  dem 
Kopfe  voraus;  die  Folge  dieser  Erschütterung  war  ein  epilep- 
tischer Anfall,  der  sich  wiederholte  und  bis  zum  Tode  des 
Kindes  sich  fortsetzte.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
erwähnten  Sturze  kamen  die  AnfUIe  alle  10  Hinuten;  sp&ter 
kamen  sie  seltener,  nahmen  aber  an  Heftigkeit  zu.  Die  An- 
näherung eines  epileptischen  Anfalles  yon  grosser  Heftigkeit 
lernte  die  Umgebung  des  Kindes  bald  dadurch  kennen,  dass 
dieses  anSallend  boshafte  Neigung  bekam,  die  Neigung,  Thiere 
zu  quälen,  oder  auf  Kinder  zu  schlagen,  wenn  sie  es  am  we- 
nigsten erwarteten,  und  tückische  Streiche  zu  verüben.  Der 
Eintritt  des  Anfalles  machte  sich  nicht  durch  einen  Aufschrei 
bemerklich,  aber  die  Kleine  gab  selbst  an,  dass  er  eintreten 
werde.  In  die  Zunge  hatte  sie  sich  dabei  nie  gebissen.  Ein 
übelriechender  Schweiss  trat  ein,  wenn  der  Anfall  sich  dem 
Ende  n&herte  und  selten  blieb  nach  demselben  Dumpfheit  oder 
Scbläfrigkeit  zurück.  Ihre  OeistesfUiigkeit  war  eine  ganz  ge- 
wöhnliche; in  einigen  Punkten  war  sie  sehr  verständig  und 
hatte  auch  einige  Fortschritte  in  der  Schule  gemacht. 

Hehrere  Aerzte  haben  diese  kleine  Kranke  gesehen  und 
ihr  Leiden  entweder  der  Anämie  des  Gehirnes  oder  der  Ent- 
wiekelung  von  Tuberkeln  in  demselben,  oder  der  Atrophie  des 
Gtohimes  in  Folge  von  Blutverlust  zugeschrieben.  Als  die  Kleine 
6  Jahre  alt  war,  wurde  ihre  linke  Seite  neben  der  schon  ge- 
lähmten rechten  wieder  von  Paralyse  befallen,  aber  eine  to- 
nische Behandlung  stellte  in  der  linken  Seite  allmählig  die  Be- 
wegung wieder  her.  Im  September  vor.  Js.  (1864)  war  zu- 
fUIig  Professor  Law  in  der  Nähe  ihres  Aufenthaltes  und  be- 
suchte sie.  Ihm  war  ein  gewisser  Hangel  in  der  Symmetrie 
ihres  Kopfes  auffallend,  obwohl  eine  angestellte  Hessung  keine 
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DHIerent  zeigte ;  er  glaubte  jedoch  eine  angeborene  Missbild- 
nng  des  linken  Oehirnlapp^s  annehmen  zu  niOsaen.  Erst  ror 
zwei  Monaten,  berichtet  Hr.  P.,  isl  die  Kleine  in  seine  Behand- 
Inng  gekommen.  Bis  zu  diesem  Tage  war  sie  im  Stande  ge- 
wesen, nnterstOtzt  von  einer  Magd,  zwei  bis  drei  englische 
Meilen  zn  gehen.  Einen  Unterschied  in  der  Dicke  der  Olied- 
masseti  beider  Seiten  bemerkte  Hr.  P.  nicht;  ihr  Körper  war 
schlank  und  mager,  aber  die  Ferse  des  rechten  Beines  war 
durch  d9e  Kontraktion  der  Wadenmuskeln  in  die  Höhe  gezo- 
gen. Dc^r  rechte  Arm  war  gebengt  und  die  Hand  hing  herun- 
ter, aber  durch  starke  Willensanstrengung  war  die  Kleine  im 
Statrde,  den  Arm  und  die  Band  etwas  zu  bewegen.  Die  rechte 
H&lfte  der  Stirne  erschien  etwas  gewölbter  als  die  linke  and 
dicj  rechte  Wange  nahm  nicht  Theil  an  den  GesichtsbewegQO- 
gen.  Obwohl  in  der  rechten  Seite  noch  ziemlich  viel  Kraft 
der  Willensbewegnng  vorhanden  ^ar,  schien  doch  der  galva- 
nische Strom  wenig  Wirkung  auf  die  Muskeln  za  itossem; 
diese  waren  etwas  abgezehrt,  aber  zeigten  während  des  epi- 
leptischen Anfalles  starke  Hontraktion. 

Während  der  feuchten  Witterung  im  H ovember  1864  stell- 
ten sich  Symptome  von  Meningitis  ein  und  rasch  folgten  die 
Symptome  der  Brgiessung.  Die  Krankheit  zog  sich  sechs  Wo- 
chen hin;  Durchfall  trat  ein  und  flberall,  wo  nur  irgend  ein 
Druck  stattftind,  erzeugte  sich  brandige  Hautentzflndung. 

Die  Leichenuntersuchung  wurde  sehr  sorgfältig  vorgenom- 
men. Die  rechte  Hälfte  der  Stirn  und  des  Kopfes  erschien  her- 
vorragender und  gewölbter  als  die  linke.  Mach  Abnahme  dea 
Schädels  floss  aus  einer  Oefthung  der  Dura  mater  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  aus  und  es  zeigte  sieh  unter  der  Dura  ma- 
ter eine  frische  Schiebt  geronnener  Lymphe,  welche  die  ganze 
linke  Hemisphäre  bedeckte.  Eben  solche  Substanz,  gemischt  mit 
Serum,  fiDllte  die  Windungen  auf  der  linken  Seite  desOehimes 
aus.  Die  linke  Hemisphäre  war  viel  kleiner  als  die  rechte,  be- 
sonders nach  vorne  zu,  so  dass  der  vordere  Lappen  rechts  am 
'I2Z0II  mehr  nach  vorne  hervorragte  als  links.  Ein  senkrech- 
ter Durchschnitt  durch  die  linke  Hemisphäre  zeigte  in  der  Mitte 
der  Substanz  eine  bohnengrosse  mit  Serum  geftlllte  Kyste, 
Welche  mit  einer  dunkelbraunen  Membran  ausgekleidet  war. 
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Ad  dieser  Stelle  der  Hemisphire  waren  die  Himli&ote  mit  der* 
selben  fest  verwaehsen«  Die  Kyste  erschien  bei  genauer  üb* 
tereuchung  als  angeboren  oder  Tielmehr  als  Folge  der  au- 
raekgebliebenen  Ausbildung  des  Grehimes,  und  aooh  die  Kurse 
des  Torderen  linken  Lappens  und  die  kleineren  Dimensionen 
der  Windungen  konnten  nur  als  eine  sogenannte  Hemmungs« 
bildung  angesehen  werden.  Die  obere  "Wand  der  linken  Orbita 
war  innerlich  mehr  hervorragend  als  rechts  und  die  Crista  galli 
war  auffallend  verunstaltet;  sie  war  verdickt  und  gekrümmt 
in  solcher  Weise,  dass  sie  mehr  links  stand  als  in  der  Mittel- 
linie und  die  Fissur  ftar  den  Durchgang  des  Nasalnerven  da- 
selbst gana  schloss. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  vieler  Beziehung  von 
denen  ähnlicher  Art,  die  von  Professor  Smith^u.  A.  mitge- 
theilt  worden  sind.  Zuvörderst  fehlte  die  Stairheit  in  der  be* 
troffenen  Körperseite  und  dann  war  ein  viel  grösserer  Grad 
von  Willensbewegung  vorhanden;  auch  war  der  leere  Raun 
oder  die  Kyste  mitten  in  der  Oehirnsubstanz  und  hing  niebt 
mit  den  Himhöhlen  zusammen.  Endlich  ist  noeh  die  ziemlidi 
gute  geistige  Entwickelung  zu  erw&hnen,  welche  in  ähnlioheB 
Fillen  von  partieller  Agenesie  oder  luraekgebliebener  Eni» 
wiekelung  des  Gehirnes  fast  immer  fehlte. 

Zu  erw&hnen  ist  schliesslich  noch,  dass  eine  weitere  Ür« 
saehe  fflr  die  wahrend  des  Lebens  vorhanden  gewesene  halb« 
seitige  L&hmung  nicht  aufzufinden  war.  Der  Tod  erfolgte  in 
einem  Zustande  grosser  Schwache,  lu  der  der  Durchfall  und 
ein  hektisohes  Fieber  offenbar  viel  beitrug.  Das  eigenthflmliche 
Aussehen  der  Crista  gblli  gleicht  genau  der  Abbildung,  welche 
Professor  Schröder  van  der  Kolk  Ober  seinen  Fall  von 
zurOokgebliebener  Ausbildung  der  linken  Hemisphäre  des  Ge- 
hirnes gegeben  hat;  auch  war  das  Dach  (die  obere  Wand) 
der  linken  Augenhöhle  in  derselben  Weise  verändert.  Weiter 
gebt  aber  die  Aehnlicbkeit  nicht.  In  dem  eben  genannten  Falle 
war  die  Hirnschale  verdickt;  in  dem  hier  angefilhrten  aber  war 
sie  eher  noch  dünner  als  gewöhnlich.  Eine  Messung  zeigte 
keine  Differenz  in  den  beiden  Sch&delh&lßen ;  der  Raum,  wo 
das  Gehirn  mangelte,  war  mit  Serum  gefüllt 

Es  &nd  sieh  im  Gehirne  durchaus  nichts,  was  die 
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UDg  der  IiokeD  Körperhftlfte  erklären  konnte.  Bei  dem  ersten 
Anfalle  war  die  Kraftlosigkeit  an  dieser  Seite  offenbar  das  Re- 
sultat der  grossen  Erschöpfung  und  der  zweite  Anfall  ist  wohl 
ebenfalls  dieser  Ursache  beizumessen,  da  die  Kleine  zu  dieser 
Zeit  vom  Durchfalle  und  Abzehrungsfieber  sehr  mitgenommen 
war. 

Opiumvergiftung    bei    einem     12     Wochen      alten 
Kinde,   glücklich  behandelt  mit  Belladonna- 
Extrakt. 

In  der  medizinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Cork  (Ir- 
land) berichtete  im  August  1865  Herr  0*Sullivan  folgenden 
Fall: 

Ein  12  Wochen  alter  Knabe  wurde  am  22.  April  1865 
um  7  Uhr  Abends  in  die  Poliklinik  gebracht.  Um  4  Uhr  Nach- 
mittags hatte  man  ihm  aus  Irrthum  eine  Dosis  Laudanum,  un- 
gefthr  ein  Skrupel,  eingegeben.  Oleich  darauf  verfiel  das  Kind^ 
wie  die  Mutter  berichtete,  in  eine  Art  Kraropfanfall,  schlag 
mit  den  Armen  um  sich,  erbrach  sich  und  sank  dann  erschöpft 
zurück.  Da  es  wie  betäubt  liegen  blieb,  so  nahm  es  die  Mut- 
ter auf  und  trug  es  zu  einem  Arzte,  welcher  ihm  eine  Mi- 
schung mit  Ammonium  gab,  von  der  es  eine  oder  zwei  Dosen 
bekam.  Bald  darauf  kam  die  Mutter  mit  dem  Kinde  in  die 
Poliklinik.  Es  war  in  einem  lethargischen  Zustande ;  die  Haut 
des  Körpers  war  warm;  die  Beine  aber  waren  steif  und  kalt, 
die  Augenlider  krampfhaft  geschlossen  und  die  Pupillen  bis 
auf  einen  äusserst  kleinen  Punkt  zusammengezogen^  Urin  war 
seit  5  Uhr  nicht  gelassen  worden ;  Puls  schnell,  schwach,  aus- 
setzend, kaum  fühlbar.  Verordnet  wurde  kalte  Douche  auf 
die  Wirbelsäule  und  auf  die  Brust  abwechselnd.  Dadurch  wurde 
das  Kind  mehr  aufgeweckt  und  zum  Gähnen  gebracht.  Hier- 
auf wurde  ihm  Thee  und  eine  Auflösung  von  Tanninsäure  ein- 
geflösst  und  gab  man  ihm  auch  ein  Terpentinkljstir.  Ein  6e- 
hülfe  wurde  angewiesen,  das  Kind  fortwährend  aus  dem 
Schlafe  aufzurütteln.  Gegen  9  Uhr  Abends  wurde  eine  Auf- 
lösung von  3  Gran  Belladonna-Extrakt  in  1  Unze  Wasser  ver- 
ordnet und  davon  zweistündlich  ein  Tropfen  dem  Kinde  in 
den  Mund  gebracht.  Gegen  3  Uhr  Nachts  erweiterten  sich  die 
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Papillen  etwas  and  sum  ersten  Male  liess  das  Kind  wieder 
Urin  und  erst  jetst  schien  das  fraber  beigebrachte  Terpentin» 
klystir  zu  wirken  und  es  wurde  diese  Wirkung  noch  durch 
ein  neues  Klystir  mit  Asa  foetida  untersttttet.  Die  Besserung 
ging  nun  rasch  vor  sich  und  am  anderen  Tage  war  das  Kind 
geheilt 

Deber die  Ansteokungsf&higkeit  und  den  tödtlichen 
Charakter  der  Diphtherie  und  über  den  muth- 
masslichen  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit 
den  Ursachen  der  herrschenden  Viehseuche,  oder 
mit  gewissen  Witterungszustftnden. 

Am  21.  Februar  1866  hielt  Herr  B  eich  er  in  der  Oeselt- 
sehaft  der  Aerate  zu  Dublin  einen  Vortrag,  in  welchem  er  be- 
sonders die  Kontagiosit&t  und  die  Bösartigkeit  der  Diphtherie 
darzustellen  und  deren  Aetioiogie  näher  zu  erläutern  bestrebt 
war.  Es  ist  behauptet  worden,  dass  bei  Erwachsenen  diese 
Krankheit  mit  geringerer  Gefahr  verknflpft  sei,  als  bei  Kindern, 
deren  Luftwege  enger  sind  und  deshalb  durch  das  Exsu- 
dat und  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  leichter  verstopft 
werden,  und  dass  auch,  wenn  dieses  nicht  geschieht,  die  Kin- 
der wegen  ihrer  geringeren  Lebenskraft,  der  eigenthflmKchen 
Blutverderbniss ,  welche  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht, 
eher  zum  Opfer  fallen  als  Erwachsene.  HierOber  sowohl,  als 
auch  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Diphtherie  bringen  die 
Mittheilungen  des  Herrn  B.  einige  gute  Data.  Folgende  Fälle 
berichtet  er  ganz  kurz: 

1}  Ein  Knabe,  etwa  14  Jahre  alt,  in  einer  Pensionsschule 
in  Dublin  befindlich,  bekam  kurz  vor  Weibnachten  1865  eine 
lebhafte  HalsentzQndung  mit  Ausschwitzung  auf  der  Schleim- 
haut des  Pharynx.  Nach  Mittheiiung  des  behandelnden  Arztes 
soll  die  Angina  bald  einen  brandigen  Charakter  angenommen 
haben,  aber  genauere  Nachfrage  ergibt,  dass  es  nur  Diphthe- 
ritis  gewesen.  Man  weiss  ja  auch ,  dass  heftige  Diphtheritis 
und  Gangrän  nicht  weit  auseinander  Hegen  und  dass  erstere  rasch 
in  letztere  übei^ehen  kann,  wie  schon  Trousseau  gelehrt 
hat.  Der  Knabe  hatte  ausserdem  noch  eine  starke  Anschwell- 
ung an  der  linken  Seite  des  Halses.    Es  gelang,  die  Angina 
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zu  beseitigen  und  den  Knaben  su  seiner  Tolkn  Genesung 
aufs  Land  bd  schicken.  Nach  einigen  Tagen  aber  kam  er 
wieder  surack  und  klagte  aber  grosse  Hinfälligkeit  und  Ab« 
Spannung;  es  folgten  rasch  Gebirnsymptome,  welche  auf  einen 
Erguss  im  Gehirne  hinwiesen,  und  aller  weiteren  Mflhe  unge- 
achtet sank  der  Knabe  immer  mehr  zusammen  und  starb  £sst 
plötzlich.     Die  Leichenuntersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

2)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Lehrer  derselben  An- 
stalt, einen  jungen  Mann  von  24  Jahren;  derselbe  erkrankte, 
noch  ehe  der  vorerwähnte  Knabe  gestorben  war.  Dieser 
Lehrer  wohnte  nicht  in  der  Anstalt,  sondern  verweilte  in  der- 
selben täglich  nur  mehrere  Stunden.  Die  Diphtheritis  war 
nicht  zu  verkennen  und  die  Genesung  erfolgte,  aber  auch 
hier  war  sie  nur  scheinbar.  Grosse  Schwäche  blieb  zurttek^ 
und  obgleich  der  Kranke  recht  gut  ass  und  auch  geistig  gani 
munter  war,  kam  er  doch  nicht  zu  Kräften.  Bines  Tages 
▼erfiel  er  ganz  plötzlich  in  sehr  grosse  Erschöpfung  und  starb 
zu  grosser  Bestürzung  seiner  Familie,  die  ihn  für  genesen  ge- 
halten hatte. 

3)  Der  dritte  Fall  von  Diphtheritis  ereignete  sich  bei  der 
36  Jahre  alten  Ehefrau  des  Direktors  der  Anstalt;  diese  Frao 
war  Mutter  mehrerer  Kinder  und  hatte  den  Knaben  des  er- 
sten Falles  während  seiner  Krankheit  mit  Anstrengung  und 
Eifer  gepflegt.  Nach  dem  Tode  dieses  Knaben  blieb  sie  noch 
mehrere  Tage  ganz  wohl,  klagte  dann  aber  (am  28.  Dezem- 
ber 1865)  über  Frost;  es  folgte  Fieber  mit  Halsweh.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Entzündung  links  im  Halse ,  und 
zwar  besonders  in  der  Gegend  der  Mandeln.  Am  30.  war 
die  Diphtheritis  nicht  mehr  zu  verkennen.  Die  Farbe  und 
Konsistenz  der  falschen  Membran  war  nur  auf  die  linke  Seite 
des  Rachens  beschränkt;  links  war  auch  der  Hals  äusserlioh 
geschwollen,  so  dass  vom  vorderen  Drittel  des  Scblflsselbeine« 
bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Halses  statt  der  gewöhnliebea 
flachen  Einbiegung  eine  Wölbung  zu  sehen  war.  Diese 
Wölbung  zog  sich  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  hinauf. 
Die  falsche  Membran  schien  sich  nicht  bis  zum  Pharynx  hinab 
zu  erstrecken  und  auch  der  Kehlkopf  schien  nicht  ergriffen 
SU  sein,  denn  die  Kranke  konnte  ohne  Beschwerde  scblaolitti 
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oad  hatte  eine  klare  Sttoinie.  Der  Pala  war  eohwaoh  und 
häufig,  die  Haut  angeDehm  feucht.  Die  Frau  bekam  Do  wer* 
sches  Pulyer  mit  Nitrum,  etwas  Wein,  Fleischbrahe  und  jede 
dritte  Stunde  10  Tropfen  Tinct.  Ferri  perchlorati  in  Wasser. 
Am  Morgen  darauf  hatte  ein  Arzt,  der  mit  uns  die  Kranke 
behandelte,  einen  Theil  der  falschen  Membran  weggenommen, 
aber  am  Abende  hatte  sie  sich  an  derselben  Stelle  wieder  ge- 
bildet. Am  31.  Dezember,  bis  wohin  die  abersalasaure  Ei- 
sentinktur gegeben  war,  hatte  die  Diphtheritis  sich  bis  auf 
die  Nasengftnge  ausgedehnt,  aber  nicht  bis  auf  den  Pharynx, 
so  weit  sich  ermitteln  liess.  AuStBillend  war  die  grosse 
Schwäche,  in  welche  die  Kranke  jetzt  verfiel,  und  sie  bekam 
deshalb  häufig  Branntwein.  Der  Drin  war  reichlich,  aber 
wurde  nicht  analysirt.  Der  Athem  wurde  sehr  ttbelrieohend 
und  die  Haisanschwelinng  nahm  zu.  Links  auf  der  Oberlippe 
bemerkte  ich  jetzt  einen  kleinen  herpetischen  Ausschlag.  Die 
Nase  war  gegen  Abend  so  rerstopfk,  dass  die  Kranke  nur 
durch  den  Mund  athmen  konnte,  und  zur  Lösung  der  falsohea 
Membran  wurde  eine  Mischung  von  2  Drachmen  Glyzerin, 
6  Drachmen  Wasser  und  3  Drachmen  Natrium  subsulphura- 
tum  zum  Aufpinseln  verordnet.  Dieses  Mittel  wirkte  ganz 
gut  und  verschaffte  Erleichterung.  Am  1.  Januar  1866  fand 
ieh  die  Frau,  als  ich  meinen  Morgenbesuch  machte,  bereite 
todt.  Es  wurde  von  zwei  verwandten  Aerzten^  die  in  der 
Nacht  angekommen  waren,  beriehtet,  dass  die  Kranke  grosse 
Beschwerde  beim  Athmen  hatte  und  den  Kopf  hintenüber 
warf,  aber  diese  Beschwerde  verlor  sich  bald  und  die  beiden 
Aerzte  entfernten  sich  dann,  keine  Gefahr  vermuthend.  Ganz 
kurze  Zeit  darauf  aber  nahm  die  Beschwerde  beim  Athmen 
wieder  zu  und  als  die  Aerzte  nun  herbeigeeilt  waren,  fanden 
sie  die  Kranke  asphyktisoh.  Die  Tracheotomie  wurde  nicht 
gemacht  und  eine  Leichennntersuohung  wurde  auch  nicht 
vorgenommen,  aber  aus  den  Mittheilungen,  die  uns  zukamen, 
konnten  wir  schliessen,  dass  die  falsche  Membran  sich  bis 
auf  den  Kehlkopf  ausgedehnt  hatte.  Zu  bemerken  ist^  dass 
diese  Frau  viele  Jahre  vorher  Scharlach  gehabt  hatte,  und 
dass  von  dieser  Krankheit  in  den  anderen  hier  berichteten 
Fällen  dorehaus  nichts  zu  aehen  gewesen  war. 
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4)  Zur  Zeit,  als  die  eben  genannte  BVau  erkrankte,  war 
ihre  7  Jahre  alte  Tochter  auswärts.  Trotz  dessen  erkrankte 
diese  und  wurde  nach  Hause  gebracht.  Die  Diphtheritis  war 
schon  entwickelt;  wir  fanden  den  Belag  vorzugsweise  rechts 
im  Rachen;  der  Hals  war  rechterseits  geschwollen,  und  zwar 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  Mutter,  und  auf  der 
Oberlippe  erblickten  wir  ebenfalls  einen  beschränkten  herpe- 
tischen Ausschlag.  Die  Symptome  eines  typhösen  Zustande« 
wurden  vorherrschend  und  das  Kind  hatte  sehr  verschiedene 
Rückfälle,  bis  es  zur  Genesung  kam.  Die  Anschwellung  am 
Halse  verblieb,  fing  an  zu  fluktuiren,  und  es  erzeugte  sich 
ein  Abszess,  der  grosse  Beschwerden  machte,  aber  endlich 
geheilt  wurde.  Eine  Zeit  lang  blieb  die  Kleine  anämisch  und 
schwach.  Ein  übelriechender  Athem  war  hier  auch  vorhan- 
den gewesen  und  der  Urin  enthielt  eine  grosse  Menge  Bi- 
weiss. 

In  diesem  glücklich  beendigten  Falle  bestand  die  Be- 
handlung vorzugsweise  in  Darreichung  stärkender  Mittel;  es 
wurde  kräftige  Nahrung  gegeben,  Wein,  Chinarinde,  Eisen- 
tinktur u.  s.  w.  Mehrmals  war  während  der  Krankheit  Na- 
senbluten vorgekommen  und  Delirium  war  bis  zu  Ende  vor- 
handen gewesen.  Einige  Wochen  nach  der  Genesung  blieb 
das  Mädchen  noch  schwach  ,  aber  allmählig  erholte  es  sich, 
und  mit  der  Zeit  bekam  es  auch  die  volle  Fähigkeit  zu  ar- 
beiten und  zu  sprechen  wieder,  welches  ihm  bis  dahin  ziem- 
lich sauer  geworden  war. 

5)  Als  dieses  kleine  Mädchen  von  seinem  väterlichen 
Hause  weggebracht  wurde,  kam  es  zu  einer  Tante  und  schlief 
hier  eine  oder  zwei  Nächte  mit  seiner  Cousine,  einem  Mäd- 
chen von  ungefähr  demselben  Alter,  zusammen.  Wenige 
Tage  darauf  klagte  letzteres  über  Halsweh  und  allgemeine« 
Unwohlsein.  Ich  besuchte  dieses  Kind  und  fand  die  Familie 
höchst  beunruhigt,  weil  inzwischen  die  früher  erwähnten  To- 
desfälle erfolgt  waren.  Ich  Hess  sofort  das  Kind  aus  dem 
Hause  in  eine  andere  Gegend  bringen;  hier  erholte  es  sich 
schnell  und  kam  ganz  gesund  wieder  zurück.  Weiter  ist  in 
dieser  zweiten  Familie  Niemand  erkrankt. 

6)  Ein  Dienstmädchen   bei  der  Frau  des  dritten  Falles, 
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21  Jahre  alt,  wurde  unwohl,  als  ihre  Herrin  noch  krank  lag, 
und  verschlimmerte  sieh,  nachdem  letztere  gestorben  war. 
Sie  wohnte  im  Schulgebäude  und  hatte  die  Diphtherie  mit 
allen  den  Eigenthümliohkeiten ,  die  fraher  geschildert  worden 
sind.  Im  Innern  des  Halses  ein  weisslicher  Belag;  die  linke 
Seite  des  Halses  geschwollen  und  ein  herpetischer  Ausschlag 
links  am  Munde.  Verordnet  wurde  ihr  ein  Gurgelwasser  aus 
einem  Theile  übersalzsaurer  Eisentinktur  und  drei  Theilen 
Wasser.  Dieses  Mittel  zeigte  sich  sehr  wirksam  und  löste 
die  falsche  Membran  in  grossen  Stfleken  ab.  Die  Genesung 
trat  ein,  aber  noch  lange  nachher  zeigte  sich  eine  Art  Lähm- 
ung des  Gaumensegels  und  der  Muskel  des  Pharynx,  so  dass 
das  Mädchen  durch  die  Nase  sprach  und  FlQssigkeiten,  die 
in  den  Mund  genommen  wurden,  aufwärts  in  die  Nase  stie- 
gen. Ausserdem  war  noch  bedeutende  Kraftlosigkeit  und 
Gesichtsschwäche  vorhanden. 

7)  Während  dieser  Ereignisse  in  der  Pensionsanstalt 
flüchtete  sich  der  Vater  der  Familie  mit  seinen  anderen  Kin- 
dern in  eine  entfernte  Wohnung,  wo  sein  ältester  Sohn,  ein 
Knabe  von  ungefähr  12  Jahren,  von  Diphtheritis  befallen 
wurde.  Hier  fand  sich  auch  die  Anschwellung  des  Halses, 
aber  an  der  rechten  Seite,  und  rechts  im  Rachen  sass  auch 
die  falsche  Membran;  ein  herpetischer  Ausschlag  war  hier 
nicht  zu  sehen;  der  Fall  verlief  glücklich. 

8)  Ein  zweites  Kind  dieser  Familie,  ein  Mädchen  von 
ungefähr  5  Jahren,  bekam  in  demselben  Hause  sehr  bald  An- 
gina, aber  ohne  diphtheritische  Ausschwitzung,  und  genas. 

9)  Ein  drittes  Kind,  eine  Schwester  der  vorigen,  bekam 
etwa  14  Tage  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter,  ebenfalls  in  der 
neuen  Wohnung,  Diphtheritis.  Sie  war  zu  derselben  Zeit 
krank  als  ihr  Bruder,  den  wir  schon  angeführt  haben.  Ein 
herpetischer  Ausschlag  war  nicht  zu  sehen,  aber  der  Hals 
war  an  beiden  Seiten  geschwollen.  Auch  hier  trat  Genesung 
ein,  und  die  Kleine  konnte  schon  täglich  spazieren  gehen, 
um  sich  zu  erholen.  Eines  Tages  aber  klagte  sie  über  grosse 
Schwäche  und  bekam  etwas  Durchfall.  Auffallend  rasch  kol- 
labirte  sie  und  starb  aller  angewendeten  Mittel  ungeachtet. 

10)  Ein  Geistlicher,   welcher  während   der  Kraokheits- 
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Alle  in  der  Pensionsanstalt  täglich  dort  verkehrte,  wurde  aa- 
wohl,  bekam  Halsweh  und  medizioirte  14  Tage,  ehe  er  wie- 
der ganz  gesund  wurde.  Bei  diesem  Kranken  sah  man  eine 
etwas  grauliche,  anscheinend  vesikulöse  Aussdiwitsong  im 
Rachen. 

11)  Ein  Herr,  welcher  aus  der  Nachbarschaft  in  die 
Stadt  zu  dem  Begräbnisse  der  Frau  (des  3.  Falles)  gekommen 
war,  berichtete,  dass  er  bald  nach  seiner  Heimkehr  sich  un- 
wohl gefühlt  habe;  er  hatte  etwas  Halsweh  und  im  Innern 
des  Halses  war  die  Schleimhaut  stark  geröthet,  aber  etwas 
Ourgelwasser  genügte,  um  den  Zustand  schnell  zu  beseitigen. 

12)  Endlich  ist  noch  die  Wärterin  zu  erwähnen,  welche 
die  Frau  des  Direktors  der  Anstalt  gepflegt  hatte;  sie  kam 
nach  Hause  mit  Halsweh  und  allgemeinem  Unwohlsein,  aber 
erlangte  ihre  Gesundheit  bald  wieder. 

Von  den  Pensionären,  welche  sich  in  der  Schule  befan- 
den, wurden  9  mehr  oder  minder  affizirt,  und  zwar  theils 
mit  blosser  entzündlicher  Angina,  theils  sogar  mit  etwas 
diphtheritischem  Exsudate.  Alle  hatten  aber  die  Anstalt  ver- 
lassen und  waren  zu  ihren  Angehörigen  gegangen.  Sie  sol- 
len alle  wieder  gesund  geworden  sein,  mit  Ausnahme  eines 
einzigen,  von  dem  berichtet  wurde,  dass  er  noch  lange  Zeit 
nachher  an  einer  Art  Muskellähmuag  der  Arme  und  Beine, 
und  an  sehr  grosser  Oesichtssohwäche  zu  leiden  gehabt  habe. 

Ausser  diesen  Fällen  erweist  die  grosse  Kontagiosität  der 
Krankheit  auch  noch  der  Umstand,  dass  der  Arzt  der  Anstalt, 
Hr.  Dr.  Duke,  von  Angina  befallen  wurde,  und  dass  es  mir 
ebenso  ging.  Mein  Dienstmädchen ,  welches  mit  einer  Bot- 
schaft von  mir  in  die  Schulanstalt  gesendet  worden  war, 
wurde  auf  ähnliche  Weise  ergriffen ;  ferner  eine  Fraa,  welche 
als  Bekannte  der  Frau  des  Schuldirektors  dort  einen  Besuch 
gemacht  hatte,  und  endlich  der  Scbuldirektor  selbst,  der,  wie 
die  Uebrigen,  Angina  bekam  ,  aber  bald  davon  genas,  leh 
selbst  und  die  meisten  anderen  Personen,  welche  in  dieser 
Zeit  in  das  Haus  gekommen  waren,  wurden  von  einem  sehr 
unangenehmen  Gerüche  betroffen,  der  ihnen  entgegen  kam 
und  sie  sogleich  auf  den  Gedanken  brachte,  dass  der  unter- 
irdische Abzug  des  Hauses  ins  Stocken  gerathen    sei.     Das 
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Haus,  welehes  sehr  hflbsoh  gebaat  war,  wurde  gerftutnt,  nea 
gestriebeD  and  tapezirt;  die  Küohe  wurde  geoau  «ntersttoht, 
und  unter  derselben  fand  man  einen  schlechten  Absogskanal, 
welcher  den  Oblen  G«raeh  Tcrbreitet  haben  soll.  Btwa  80 
Menschen  haben  in  diesem  Hause  gelebt,  und  glOcklicberweiBe 
waren  es  die  Weihnachtsferien,  als  die  Krankheit  avsbradh 
und  sehr  viele  Kinder  schon  in  ihre  Heimath  gesogen  waren. 
Jetzt  hat  das  Haus  keinen  ablen  Geruch  mehr. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  komme  ich  zu  folgenden 
Bemühungen : 

1)  Mehrere  Mitglieder  derselben  FamiUe  und  solche  Per- 
sonen ,  welche  bei  ihr  lebten  oder  durch  ihre  Beschäftigung 
mk  ihr  mehr  oder  minder  in  Verbindung  standen,  bekamen 
die  Diphtheritis  in  verschiedenem  6rade,  und  zwar  hinab  bis 
zur  einfachen  Angina.  Aehnliches  finden  wir  bei  der  Cho- 
lera, wo  sich  eben  solche  Heerde  bilden,  so  dass  diese  Krank- 
heit in  verschiedenem  Grade  bis  hinab  zur  einfachen  Diarrhoe 
in  einer  grossen  Zahl  von  Personen  desselben  Hauses  sieh 
kund  thut.    Auch  der  Scharlach  zeigt  analoge  Heerde. 

2)  Auffallend  war,  dass  hier  die  Diphtheritis  nur  auf  das 
eine  Haus  sich  zuerst  beschränkte;  Aehnliches  hat  Aitkin 
beobachtet,  und  fahrt  dieses  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krank- 
heit nicht  nur  ansteckend  war,  sondern  auch  aus  einer  loka- 
len Ursache  hervorgegangen  ist.  Zu  derselben  Zeit  war  diese 
Krankheit  in  der  Stadt  noch  nicht  verbreitet;  nur  ein  einziger 
Kollege  hatte  damals  dnen  schlimmen  Fall  in  seiner  Praxis 
gehallt  und  war  dann  selbst  von  Diphtherie  befallen  worden. 
Nach  Corrigan  beginnt  die  Diphtheritis  als  Bpidenie,  wie 
die  Cholera,  immer  erst  mit  vereinzelten  Fällen,  welche  hier 
und  da  zerstreut  sind,  und  dann  Ansteckungsheerde  oder 
Nester  bilden.  Woraus  diese  zerstreuten  Fälle  sich  erzeugen, 
ist  schwer  zu  sagen;  der  ursächliche  Zusammenhang  mit 
mangelhaften  oder  schlechten  Abzugskanälen  der  Häuser  ist 
nicht  immer  nachzuweisen;  es  scheint  aber,  dass  diese  Ur- 
sache, wo  sie  vorhanden  ist,  die  Empfänglichkeit  für  die  An- 
steckung steigert.  Welche  Schuld  die  Witterung  hat,  lässt 
sich  auch  nicht  bestimmt  sagen;  feucAtkaltes  Wetter  scheint 
die  Krankheit  zu  begOnstigen. 
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3)  Bemerkenswerth  ist  in  den  mitgetheilteD  Fftlien  die 
ÄDSohwelluDg  am  Halse;  diese  Anschwellung  war  keineswegs 
Parotitis  und  sass  auch  nicht  unter  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers, wie  bei  der  Scharlach  bräune,  sondern  war  ganz  eigen- 
thümlich  und  betraf  mehr  das  untere  Drittel  einer  Seite  des 
Halses. 

4)  Eben  so  bemerkenswerth  ist  der  herpetische  Ausschlag 
auf  der  Lippe,  der  bis  dahin  in  den  Beschreibungen  der 
Diphtheritis  nicht  erwähnt  worden  ist.  Die  Franzosen  spre- 
chen von  einer  herpetischen  Eruption  der  Rachenschleimhaut 
und  warnen  vor  einer  Verwechselung  derselben  mit  Diphthe- 
ritis; Jenner  sagt,  dass  diese  Eruption  auf  der  Schleimhaut 
in  der  Regel  mit  einem  kleinen  Herpes  auf  der  Ldppe  ver- 
bunden, dass  der  Schmerz  dabei  grösser  ist  als  bei  der  Diph- 
theritis und  sich  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  im  Pharjnx 
beschränkt.  In  den  oben  mitgetheilten  Fällen ,  in  welchen 
Herpes  auf  der  Lippe  vorhanden  war,  war  keine  Spur  von 
diesem  Ausschlage  auf  der  Rachenschleimhaut  zu  sehen. 

5)  Auffallend  ist  das  plötzliche  Eintreten  des  Todes  zu 
einer  Zeit,  als  man  schon  Genesung  vor  sich  zu  sehen  glaubte; 
Jenner  leitet  den  Tod  her  von  Asthenie;  Aitkin  nimmt 
Synkope  bisweilen  als  Ursache  an.  Zu  bemerken  ist,  dass 
Ruttj  1743  in  der  Beschreibung  einer  Epidemie  von  Angina 
putrida  oder  Fothergiirscher  Angina  auch  von  plötzlichen 
Todesfällen  gesprochen  hat,  welche  eintraten,  als  man  dieses 
am  wenigsten  erwartete.  Wichtig  für  die  Praxis  ist  offenbar, 
dass  man  eine  anscheinende  Genesung  in  solchen  Fällen  mit 
dem  grössten  Misstrauen  betrachten  muss. 

6)  Partielle  Lähmung  der  Schlingmuskeln  und  des  Gau- 
mensegels, Verlust  des  Sprach-  und  Sehvermögens  und  grosse 
Nervenschwäche  waren  auch  hier  vorgekommen. 

7)  Ein  höchst  merkwürdiger  Umstand,  der  frQher  nicht 
erwähnt  worden  ist,  ist  der,  dass  bei  der  Frau  des  oben  mit- 
getheilten dritten  Falles  der  Puls  noch  an  drei  Minuten, 
nachdem  das  Athmen  schon  aufgehört  hatte,  re- 
gelmässig fortsohlug.  Schon  Brodie  hat  in  seinen 
Vorlesungen  über  Pathologie  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  dei^leichen  bisweilen  vorkommt. 
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Was  DUD  sehliesslioh  die  Behandlung  betrifft,  so  stel- 
len sieh  ans  zwei  Fragen  entgegen: 

a)  Ist  es  rathsam  und  nothwendig,  die  falsche  Membran, 
die  sieb  gebildet  hat,  abzulösen  ? 

b)  Ist  die  Traeheotomie  in  Anspruch  eu  nehmen? 

a)  Was  die  erste  Frage  betrifft,  so  haben  Jenner  und 
▼iele  andere  Autoritäten  sieh  entschieden  dagegen  ausgespro- 
chen, die  falsche  Membran  gewaltsam  abzulösen.  Es  ist  ein 
albernes  Verfahren,  sagt  Jenner;  die  Reizung  wird  dadurch 
gesteigert  und  die  Krankheit  verschlimmert,  ohne  dass  es 
irgendwie  natzt;  denn  auf  der  nackten  wunden  Fl&ohe  er- 
zeugt sich  der  falsehe Hautbelag  sogleich  wieder;  sehr  davon 
verschieden  ist  aber  die  Bepihselung  oder  Befeuchtung  der 
belegten  Fl&che  mit  irgend  einem  starken  Präparate,  z.  B.  mit 
Tinct.  Fern  sesquichlorati,  um  den  Belag  zur  Abstossung  zu 
bringen,  und  zugleich  die  kranke  Fläche  wohlthätig  zu  mo- 
diflziren.  Die  genannte  Tinktur  hat  sowohl  als, Gurgel wasser 
wie  auch  als  Pinselsaft  sich  sehr  gut  erwiesen. 

b)  Ob  und  wann  Traeheotomie  oder  bei  Erwachsenen 
Laryngotomie  angezeigt  sei,  um  den  Tod  durch  Asphyxie  zu 
verhindern,  ist  eine  Frage  von  grosser  Bedeutung.  Stirbt  der 
Kranke  gleich  nach  der  Operation,  ohne  dass  diese  irgend- 
wie dazu  beigetragen  hat,  so  wird  doch  die  Schuld  sehr 
häufig  dem  Operateur  beigemessen.  Andererseits  ist  doch 
die  Rettung  auch  nur  eines  Kranken  aus  Hunderten  durch 
die  Operation  ein  so  wichtiger  Erfolg,  dass  in  den  Fällen, 
wo  der  Tod  als  bestimmt  vorausgesehen  werden  kann,  dazu 
gesehritten  werden  muss.  Solche  Erfolge  sind  aber  wirklioh 
erreicht  worden.  Ich  glaube,  dass  da,  wo  eine  Blutvergiftung 
sich  deutlidi  kundthut  und  wo  die  Verwandten  des  Kranken 
ganz  entschieden  gegen  die  Operation  sind,  es  klug  ist,  nicht 
auf  diese  zu  bestehen ;  wenn  jedoch  die  Verwandten  die  Ope^ 
ration  als  letzten  Versuch  zugestehen  wollen ,  oder  gar  selbst 
sie  verlangen,  so  meine  ich,  soll  man  sich  derselben  nicht 
entziehen.  In  dem  mitgeiheilten  dritten  Falle  habe  ick  die 
Kranke  bei  Annäherung  der  Asphyxie  nicht  gesehen  und 
kann  also  nicht  sc^n,  was  nach  meiner  Ansicht  hätte  ge- 
schehen üHlssen;   allein  aus  dem  Charakter  der  Aerzte,   die 
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diesen  Fall  behandelten  und  aus  deren  Varfiabreo  in  anderen 
fthnlichefi  Fällen  muss  ich  ßchljßfpen,  dass  von  dar  Operation 
durchaus  nichts  zu  erwarten  war.  Die  BlMtvergiftuag  war 
ganz  deutlich  und  der  Fall  war  yon  Anfang  an  ein  sebr 
sohlechter. 

Mir  scheint,  dass  Bretonneau  eipen  gana  sicheren 
Blick  gehabt  hat,  wenn  er  die  Identität  der  Piphthmt^B  Pnd 
des  eigentlichen  Krups  von  vornherein  bestrittan  b^t.  Iß 
diese  Frage  will  ich  jetzt  jedocb  Dicht  näher  eppg^bi^^  i^k 
will  nur  bemerken,  dass  jetzt  wohl  überall  dar  Uatepiobied 
zwischen  beiden  Krankheiten  anerkannt  ist.  Dagegen  istßr^h 
tonneau  wohl  im  Irrthume  gewesen,  wenn  er  Diptithei^tüj^ 
und  brandige  Angina  ganz  entschieden  von  einander  getrennt 
bat.  Schon  1748  haben  Fotbergill  uud^  Haxb^m  di# 
Piphtheritis  beschrieben,  wenn  auch  nicht  unter  diesßm  Jit^ 
man,  und  mit  Angina  putrida  fOr  identisch  ^rld^t,  obwpbl 
behauptet  wird,  und  nicht  ohnp  Qri|nd,  d^s  die  beiden  gß- 
nannten  Autoren  nicht  dasjenige  beschrißben  haben,  wa^  wir 
beute  unter  Diphtherie  verstehen.  Bis  zur  jety^igen  Stunde 
wird  die  FothergilTscbe  Angina  und  Scharlach  oder  Qjr 
«anche  maligna  in  allen  BtLohern  für  eine  uqd  dieselbe  Kraokr 
beit  ang^s^b^Q«  Gehep  wir  in  die  Beschreibung  von  Fotb^r^ 
gi|l  näher  ein,  so  finden  wir,  dass  in  d^r  engländis^en  Bpi* 
demie  von  1748  die  Ausschwitzung  weiss  oder  asobfnrbig  g^* 
wesen  ist,  dsun  schwarz  wurde  und  unter  Hinterlaßsung  vop 
brendigen  Geschwüren  verjauchte.  Die  Böthe  der  Haut  afff 
dem  Angesichte,  dem  Halse,  der  Brqst  und  den  H|Lnden  i^ 
ein  anderes  deutliches  und  unterscheidendes  Merkmal,  wßlirfiea 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Subjekten  pebep  diesem  Hals- 
übel  selten  gefehlt  hat  (Foth^rgilTs  Wprks,  London,  8^ 
1785  p.  225).  Es  braucht  k^um  gesagt  zu  werdeq ,  df|ss 
diese  Schilderung  nicht  mit  der  Diphtherie  stimmt,  wi^  wir 
sie  jetzt  vor  uns  sieben,  wobl  aber  mit  dem  t^öf^A^tigep  Scharr 
lach,  zu  dem  die  Hautröthung  gehört,  wie  sie  in  d^  Regi^ 
bei  der  Diphtherie  nipht  eogetrofiea  wird ;  pur  ia  ei^lgi^n  f9it 
len  von  Diphtherie  ist  braqdige  UlzerfktJQp  vorg9kofpm^9, 
HuxhaiD  notirte  die  brandigen  Abstossungei)  mit  fi^t  ^pa- 
selben  Worten  wie  fotbergill,  und  h<^te  er  |||(^t  P^b 
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IUI  äw  Ani»bflP  if^  I^tet#req  die  BUdung  fpo  K^PHdu^n 

mif  9ai4er^a  !eßtbl#«8|eB  Stellpn  des  Körpßr»,  »»alqg  4?Qm 
10}  Bi^«h^,  ii9cb  i^^aondera  «ng^gel^ep,  ßq  würde  m^n  m\^i 
4%g«»  kOnaeii,  dl^B«  di^  yqo  ibiQ  boacbriebi^oß  Ki^kbeit  4?r 
Pipbtbm«  gfM:i8  naiifi  dt^qd  oifft  mi  ihr  identipch  g«y(eHLi| 
lAt  M«D  kOpotei  vielleißbt  «age^i  daa^  er  TrQU«9ea9>  kn? 
(üOfi  Di|>hU|eriti<|  beaohmb^n  kfthe,  aber  da  ^r  h%uj^t||ohUpb 
d<»  AQbfu:l^(^ii#fich)ag  b^rvorhob  >  ao  fnOsa^a  ^19  depo  ApA? 
«prufihß  YPH  Qi0topii«aD  uaa  anadhlies^ei» ,  diuia  die  frps 
Hn^biam  beobach(^tc)  fenipdig^  Apgipa  ▼•hrapbßinUfib  ni<^M§ 
VknderM  g^w^ftea  vit,  1^4  gfibArl^ph«  Dia  yop  Qu^hf^ip  lu^d 
Fotbofgill  «rwMntep  AMnaboi/^ftU«  kopptep  %u  inf  Ap- 
Mboi»  fobri^i  da«a  die  van  ibpfwA  baa^bsifibeii  p  Kmikbei^ 
QipbiberitM  geiwfip9B  lat,  Kumal  da  S'Qtb^vgill  mabce^^  Mt 
tftTA  Antoien  ala  ßpfiri^braiqftaqpr  anfahrt  ppd  Auob  qPPb  ip 
HüMTPo  T«g«o  jauf  dipap  Aptorpp  zuraQ^g^igapgPD  w^d,  uimI 
6$  Iteat  si.oh  paob  die«pr  Ap^ichi  der  8ata  aa{||^lbsD ,  daw 
all«  dieae  bipr  gepannteo  Krapkbeiton  aua  wem  ppd  d/^mf elbep 
Qtflft  eptapriagan,  i<^elobea  ypter  den  vpraebii^denpp  Pm^tAPi 
dpp  Feraphleden  wirk^  9Pd  fipaobeiptfi^  yerpj^biedppf  Fs^npep 
•npimint  Da«!  in  ArUberer  2eU  ^t^^  Aebnlipbea  gi^und^ 
1vord^9  i«^  wi^  die  jiateige  Qipbtheiie,  maaa  wigeg(9b«v  W#rr 
de»,  ppd  wenn  maa  die  mteren  SpbriftoteUeK  gepa»  diprobgiibt» 
mf  flpdet  man  aiicb  bpatimwtp  Angiübeq  dafar.  0o  int  j^igp 
ip  def  Bibli<»thpk  de«  ^oljegipfia  iu  Aer»te  b^ßndjipb^  miqT 
pyme  ßpbrift)  welpb»  pbepüall«  1748  ip  Londop  pubU^ir^  ipt 
wd  dei»  Tim  ßMvit:  i^p  BaAaj  oQ^oenuDg  P.eatilaptipl  Ck^p? 
tpgipp,  acoaaioj^^d  by  the  Diatpv^per  lapp  rogiog  »ipmb  4b4 
Qt^üßy  wUh  it  Metbod  prQppsed  to  Pfeve»t  i(«  Pr<«Mfi>'  1« 

di^aer  Qebrii^  wird  i^ber  pjae  ppftarMgß  Apgin»  (peßtUeptlA) 
AjMPPft)  geApr<^ob|9P  und  vir  FoUep  daa  anSllbvpp,  9rA#  4«ff 
m^bekapp^  Ap^or  dav^bpr  «agjt:  ,Jpb  9iU%  bM»#rkt  ev,  n^ifl: 
aeo  Theil  der  Unterauohung  mit  eiPMI  B^riobt«  0b#r  ^i^  Dfi4(T 

w^ig9  Apgip«  apb)ii?8am,  w^iph^  iffi  Winter  1738  ip  to^don 
gf^ri^pb^  h^l    pip  8x^kb/$i(  bßevßn  mit'  «aaea»  ipi^aigpp 

Fipbpr  upd  fla^^pb   u»d  gewßbftJiph  m  24  Stupdtn  er^Pbip- 

ppp  AIP  odi^r  »v^  Wpiflp  i^'^iff©  IFJwk^i  weJlobe  FJppkp,  v^m^ 
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dern  livide  wurden  und  dann  in  einander  flössen,  so  dass 
sie  einen  grossen  Belag  über  diesen  Drüsen  bildeten  und  sich 
gewöhnlich  über  den  Zapfen  und  den  ganzen  Bogen  des  Ra- 
chens ausbreiteten.  In  wenigen  Tagen  begann  eine  brandige 
Zerstörung  und  raffte  den  Kranken  hinweg,  bevor  man  noch 
an  eine  Gefahr  dachte,  denn  bis  dahin  war  weder  Schmers 
noch  Fieber  von  besonderer  Heftigkeit/^  Diese  Schilderung, 
bei  der  von  einem  Ausschlage  auf  der  äusseren  Haut  gar 
nicht  die  Rede  ist,  weist  mehr  auf  Dipfatheritis  hin,  als  die 
Schilderung  der  Fothergiirschen  Angina  maligna.  Interes* 
sant  ist,  dass  in  der  genannten  anonymen  Schrift,  die  dooh 
eigentlich  über  eine  Viehseuche  handelt  und  diese  Angina  bei 
den  Menschen  nur  nebenher  schildert,  noch  folgende  Bemerk- 
ungen enthalten  sind :  „Die  Verwandtschaft  zwischen  dieser  pest- 
artigen Angina  und  der  gegenwärtigen  Seuche  beim  Rindvieh 
ist  entschieden  sehr  gross^^,  und  zur  Stütze  dieser  Bemerkung 
werden  dann  noch  mehrere  Autoritäten  angeführt.  Aus  die- 
sen Gitaten  ergibt  sich  in  der  That,  dass  kurz  vor  oder  wäh- 
rend dieser  diphtheritischen  Angina  die  Hausthiere,  nament- 
lich das  Rindvieh,  an  ganz  analogen  Krankheiten  gelitten  ha- 
ben. Greenhow  hat  in  seiner  neueren  Abhandlung  über 
Diphtheritis  darauf  besonders  hingewiesen.  Fothergill  in 
seiner  schon  erwähnten  Schrift  bemerkt,  dass  die  Angina  ma- 
ligna sich  am  häufigsten  und  stärksten  in  den  Monaten  Sep- 
tember bis  Ende  Dezember  gezeigt  hat;  die  Sommer  von 
1747  und  1748  waren  trocken  und  hatten  einige  ungewöhn- 
lich heisse  Tage;  der  Herbst  in  diesen  beiden  Jahren  war 
ebenfalls  ungewöhnlich  warm  und  milde  und  es  herrschten 
die  Südwinde  viel  länger  als  es  sonst  in  dieser  Jahreszeit  der 
Fall  war,  und  diese  Witterung  war  auch  dem  Vieh  verderb- 
lich und  erzeugte  bei  dem  bald  darauf  erfolgenden  Umschlage 
in  rauhes  kaltes  Wetter  Halsaffektionen  mit  zugleich  begin- 
nender Dissolution  des  Blutes. 

Dass  diese  Blutzersetzung  entweder  lange  vorbereitet  ist 
oder  der  aufgenommene  Ansteckungsstoff  lange  latitiren  kann^ 
bevor  es  zum  Ausbruche  kommt,  beweisen  die  Fälle,  in  de- 
nen von  einer  mit  der  Diphtheritis  behafteten  Familie  einzelne 
Mitglieder  den  Krankheitskeim  in  sich  getragen  und  weithin 
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Yersehleppt  haben.  Hierauf  macht  Bohon  Jenner  anfinerk- 
sam  und  ich  selbst  habe,  als  ich  gelegentlich  eine  weit  im 
Westen  der  Grafschaft  Cork  liegende  grössere  Stadt  besuchte, 
erfahren,  dasa  der  Neffe  der  oben  erwähnten  Schul  Vorsteherin, 
ein  junger  Mann  von  etwa  22  Jahren,  dort  Diphtheritis  be- 
kommen hatte.  Er  lebte  240  englische  Meilen  entfernt  von 
ihr,  hatte  mit  der  Familie  nicht  die  geringste  BerOhrung  ge- 
habt, bekam  aber  doch  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  Diphtheri- 
tis, und  zwar  war  sein  Fall  damals  der  einzige  in  der  Stadt 
Dieser  junge  Mann  genas,  aber  seine  Schwester,  ein  Kind, 
das  mit  ihm  in  demselben  Hause  lebte,  gerieth  bei  der  Diph- 
theritis in  Lebensgefahr  und  musste  der  Traoheotomie  unter- 
worfen werden ;  diese  Operation  brachte  grosse  Erleichterung, 
aber  das  Kind  starb  doch  18  Stunden  darauf.  Eine  andere 
Verwandte,  die  ebenfalls  mit  dem  Kranken  in  keine  Berahr- 
ung  gekommen  war,  bekam  auch  die  Diphtheritis  und  starb 
daran.  Vorher,  ehe  die  Krankheit  dort  ausbrach,  waren  aller- 
dings die  verschiedenen  Personen  öfter  zusammengekommen 
ond  es  ist  fraglich,  ob  sie  nidit  in  dem  anscheinend  gesun- 
den Zustande  den  Ansteokungsstoff  von  einander  empfangen 
haben. 


IV.    Korrespondenz. 
Die  Heilquellen  als  Kurorte  für  Kinder« 

Sendschreiben  an   den  Herausgeber  des  Journals 

für  Kinderkrankheiten 

Ton  Dr.  Oustay  Hauck  in  Berlin. 

Zu  der  Skizze  in  Ihrem  Journal  (1867,  Heft  XU)  „Heil- 
quellen und  Kurorte  ftlr  Kinder"  —  die  als  Resum^  aus  dem 
„Pegologisehen  Lexikon  des  Dr.  Gustav  Hauck"  bezeich- 
net ist  —  sei  mir  gestattet,  einen  allgemeinen  und  einen 
speziellen  Zusatz  einzusenden 9  möchten  Sie  ersteren  nicht 


Mr  kfftdeeB   Raisöntieifimit  ^   den  imderifa    niobi   fflr  eiü»  g«- 
wöbnlSehe  Bmpfehlatig  pro  domo  hallen. 

Vet^egen^ftrtigeD  wir  uns  ror^rsl  einigt  fillgeilMM 
6e6idht8pQhkt&  für  die  Therapie  der  KidderkrankheiteB.  In 
eitlzeltiet]  Pftlldn  finden  stoh  Anzeichen  and  OegenanaeiehaD) 
derart  PrAbogadr  in  de^  allgemeinen  Thetapi^  nicht  dargestellt 
werden  kann,  nnd  selbst  am  Krankonbette  von  8eit^  ddt 
Arzted  eihes  praktischen  Sehatfieiinnes  bedarf,  Velehel'  hie  iii 
Ausbeute  der  Doktrin  allein  seih  kann«  Beim  Kinde  siad  die 
Hotiledte  für  eine  direkte  Heilafazeige  uogleieb  ganstiger^  Mk 
irii  Kbhelren  Alten  Nicht  ilur^  diss  der  Bidfluss  d^r  Leideil^ 
Schäften  anf  das  physische  Wohl  hier  sehr  gering  ist^  eo  fli^ 
len  die  meisten  Leiden  des  Kindes  in  die  Sphäre  der  Repro^ 
daktion  and  liegen  häufig  als  mfetteriell  in  den  ersifen  Wegelb^ 
w6  sie  bei  d^r  Über^eicbArea  Organisation  schnell  duMi  stflr«- 
diisehe  BrscheinuilgeÄ  sieh  mitspTt^hen.  Die  grosse  Anasalri 
gaäirisoher  Leiden  imKiade,  wie  jeot  d^  stosibidn  Systemek 
doroh  gkstrisehe  Sftare  Und  Worm^^  wdrdeh  darum  bei  Et*^ 
kenntni^B  ihreä  Ursächlichen  direkt  and  meiet  gloeklioher  find 
schneller  geheilt,  als  bei  einem  nbthwehdig  indirekten  Heil^ 
verfahren  in  exanthematischen  Fiebern  z.  B.  mit  topisoher  Af* 
fektion,  oder  wo  anomale  Produkte  der  Reproduktionsfunk- 
tionen und  organische  Umgestaltungen  als  Folgen  jener  Ur- 
sachen sich  zeigen.  Nach  den  Beobachtungen  aller  Zeiten 
verdient  der  Kopf,  die  Leber  und  das  Drttsensystem  bei  der 
Behandlung  der  Kinderkrankheiten  eine  besondere  Rücksicht, 
da  in  ihnen  der  Sitz  der  meisten  dieses  Alter  treffenden  Lei- 
den zu  finden  ist.  Also  darf  der  hohe  Werth,  welchen  die 
ausleerende  Methode  im  kindliciien  Alter  behauptet,  nicht 
verkaudt  \«rerden,  dt  eid  fcahllbses  Hee^  föh  Uebilh  flereB 
materielle  Ursachen  \h  4eA  ersted  WegeH  6d6r  durch  die  ano- 
malen Produkte  der  gestörten  Assimilation  tntsteht,  da  wäh- 
rend der  Evolutionsperioden  die  Sensibilität  so  sehr  erhöbt 
udd  der  Kreislauf  nach  dem  Oehirae  besohlettalgt,  durch  en- 
kephalische  Turgesaena  so  häufig  ^eiUhrliehe  NervenaaAtlie 
erregt,  worauf  die  alte  Erfahi'ung  sieh  gründet,  daes  eih 
massiger  Durchfall  wldirend  der  Deatitionsperlode  heilsam 
sei.   Anf  diese  Wichtigkeit  weisl  die  Matur  auaweideatig  kii^ 
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Mdem  die  ftrobtetüblMteil  Bräehdiniligen  im  seDslblen  Systen^ 
•it  KrftMpfe  and  Zaoknngen^  sich  oftmals  daroh  sponttines 
ErbUBobcB  «od  DiarAoe  heben,  so  wie  Entsflnduägen  wichtiger 
Organe  kritisdb  durdi  frdiwilUges  Nasenbluten  entschiedet! 
werden.  Andererseite  darf  der  Arzt  nie  die  Omndlage  der 
kindUeb^n  Konstitation  — ^  an  grosse  Beiabarkeit  ond  Eni«- 
t>findUahkBit  -^  anbeaebtfet  lassen«  Daher  rnttssen,  mit  steter 
Betfttehsiohtiguüg  der  Verdauung  ^  oft  schon  Fr  Ah  stärkende 
NiMel  nüif  den  aoflöseadett  und  auMeerenden  verbunden,  odet 
Bwisabel»her  gegeben,  oder  atok  aUeiA  Tef ordnet  werden. 
Did  grösste  Aehtui^  und  Beaehtung  Tehlient  hier  das  Eisen, 
voran  ab  Tinctürii  £srrl  potnala*  Endlich  sind,  abgesehed 
voA  dem  Widerwillen  gegen  Hedisiii  beiiH  Kidde,  die  natftr* 
liehen  Beiamittel  den  kQnstliohen  voteuuehen.  So  heilt  Diit 
nad  Regimen  die  sAwersteh  ebronischen  UebeL  So  verinag 
bei  Bhaohitis  und  Sktoph^  die  lokale  VMkndeniA^  n^st 
Ittssigkeit  und  Ordnung  im  Gennirise  tnehr,  als  di^  wirksam« 
ston  auflösended  und  St&rkeüden  Anneimittd« 

Die  Haut  im  kindlioken  Alter  ist  lockerer,  wddier  udd 
dehnbarer  als  bei  ErwAcIhseien ;  sie  hat  «neu  grösseren  Beieb* 
ttamn  an  OoASsen  und  Kerven  riiit  lebhafterer  Vegetation,  wo- 
durch sie  die  MeiguHg  ati  krankhaften  Anssoheidungeil  nnd 
Ablagerungen  begrOndeti  Damm  sind  B&der  bei  den  Kinder^ 
krankbeitefi  gleieh  behfttebatf  m  di&tetiseher  wie  in  therapett-* 
tiSeher  Beaiehung^  an  tetst^em  Zwecke  besonders  Salsbäder^ 
Kalibider  und  Malsb&der.  Also  mögto  die  Kinder  behufs  ge^ 
Sander  Entwidielnng  «id  sin^bahnender  Gjmnastik,  gleieh- 
wie  an  baldiget  Bntskrophelung^  allermeist  in  die  Sool-  und 
Luftkurorte  gesehiekt  wenden;  mag  es  nebenbei  auch  Fälle 
gobefif  wo  abieilende  Wftss«^^  ja  selbst  Schwefel-  und  Eisen- 
qaelleni  indiairt  iiild.  Diese  abir,  stets  eine  Mindersahl,  wer- 
den mit  Recht  der  bpeaielien  Sichtung  des  Arstes  anheimge^ 
stellt,  tun  nach  Diagnose  und  Prognose  die  oft  plötslieh  ein* 
tretenden  Veitaderungen  Während  des  Badeaufenthaltes  au 
beobaehten  and  das  Kurverfahren  demnach  zu  modifiairen. 
Um  so  weniger  lassen  sich  allgemeine  Indikationeü  hier  auf- 
stellen^ wtf  1  die  Krankheiten  mit  der  jeweiligen  individuellen 
Bniwickelnnl^  dos  kindUobdh  Oiganismw  Hand  in  Hand  gehen. 
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Diese  Bntwickelang,  welche  in  der  Reproduktion  gipfelt,  nieht 
zu  hemmen,  vielmehr  dieselbe  trotz  aller  Acoidenzen  walten 
zu  lassen  und  zu  fördern,  das  erheischt  des  Arztes  umsichtige 
Beurtheilung.  Denn  eigenthümlich  dem  kindlichen  Organis* 
mus  ist  die  vorwaltende  Empfänglichkeit,  mittelst  welcher 
die  Grundfunktionen  seines  Körpers  durch  äussere  Einwirk- 
ungen von  Nahrungsmitteln  und  Arzneien,  von  Hitze  und 
Kälte,  von  Zahnreiz  und  Wachsthum  leicht  aufgeregt  werden, 
bei  Mangel  an  Kraft  und  Dauer:  Einflösse  die  m&chtige  Stör- 
ungen in  dem  Wohlbefinden  hervorbringen,  z.  B.  widernatQr- 
Hohe  Ausleerungen,  Krämpfe,  Fieber,  Gehimaffektionen.  Da- 
her rfihrt  auch  der  jähe  Wechsel,  indem  die  Kinder  nicht  sel- 
ten schnell  und  heftig  erkranken,  aber  nach  erschöpfter  Be- 
zeptivität  auch  bald  wieder  genesen.  Nur  die  Abweichungen 
in  der  Reproduktionssphäre  werden  nicht  so  leicht  auf  das 
rechte  Maass  zurückgeführt,  da  alle  die  Theile  und  Organe, 
deren  Funktionen  auf  das  Ernährungsgeschäft  nebst  allen  Ab- 
sonderungen und  Ausleerungen  hinzielen,  eine  ausgiebigere 
Thätigkeit  in  Anspruch  nehmen,  wovon  also  die  Verdauung 
abhängt,  sodann  die  Bereitung  des  Chylus,  des  Blutes,  die 
Ausbildung  und  das  Wachsthum  des  ganzen  Körpers.  Die 
Krankheiten  sind  hier  nicht,  wie  bei  Erwachsenen,  in  ihren 
Symptomen  scharf  präzisirt,  sondern  sie  werden  unendlich 
variirt  durch  individuelle  Entwickelungsphasen ,  Evolutionen 
und  Revolutionen,  bald  von  stupider  Trägheit  gefesselt,  bald 
durch  fieberhafte  Erregtheit  geschürt;  dergestalt,  dass  wir 
über  die  Vorhersage  weniger  Anhaltspunkte  haben,  ja  daae 
diese  sich  oftmals  als  unsicher  und  trügerisch  herausstellen. 
Glauben  wir  nicht,  dass  wir  es  bei  kranken  Kindern  nur  mit 
„Kinderkrankheiten^^  zu  thun  haben.  Denn  das  erste  Zahnen 
z.  B.,  der  Zahnwechsel,  der  Eintritt  der  Pubertät,  geben  sie 
nicht  zu  Hemmungen  in  der  physischen  Entwickelung  Anlas«, 
die  das  ganze  Leben  lang  nicht  wieder  gelöst  werden!  Dnd 
wenn  aus  dem  bescheidenen  Kinde  ein  unersättlicher  Ehrgeiz 
sich  auswächst,  wenn  aus  dem  lieblichen  Bilde  der  Unschuld 
späterhin  Leidenschaft  und  Verbrechen  hervorbricht  —  aus 
einem  froh  natürh'chen  Knaben  der  moros  ägrirte  Hypochon- 
der, ans  einem  frischen  freisinnigen  Kopfe  der  beschränkt  gries- 
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grtaiige  Bureaukrat  oder  der  enghenig  sQgeknOpfte  Hof- 
mann —  wer  kann  da  bebaapten,  ob  und  wie  viel  die  falsch 
geleitete  oder  verkannte  Eörperkrankheit  von  Einflues  gewe- 
sen ist!  Das  gibt  zu  denken.  —  Schliesslich  dttrfen  wir  die 
Sobwierigkeiten,  welche  sich  der  Ausführung  unserer  Verord- 
nungen entgegenstellen,  nicht  verkennen.  Denn  in  hOhereni 
Maasse  sind  die  Kinder  mannigfachen  Lebensverhältnissen  der 
Eltern,  wie  delikaten  Rücksichten  und  Nebenrflcksicbten  für 
Tanten  und  Muhmen  unterworfen.  Um  einem  bedeutenden 
Manne  —  einem  General  oder  Oeheimrath  —  auf  die  Beine 
zu  helfen,  werden  sich  leicht  Mittel  und  Wege  finden;  die 
Kinder,  nachdem  sie  mit  Kalomel  aufgepäppelt,  speist  man 
mit  einer  Sommerwohnung  ab*  Ein  anderes  Mal  wieder  ge- 
schieht zu  viel,  oder  aus  heikler  Konvenienz  nicht  das  Rich- 
tige. Auch  werden  die  Kleinen  gar  oft  auf  Reisen  mitge- 
nommen: sie  figuriren  dann,  weil  gerade  anwesend,  als  Kur- 
gäste des  betreffenden  Badeortes.  Vor  solchem  Unfuge  ist 
nachdrücklich  zu  warnen.  Es  bestraft  sich  hier  das  Zuviel 
nachhaltiger  als  bei  Erwachsenen,  während  schon  das  totale 
NichtSchaden  sich  zum  Frommen  der  kindlichen  Entwickelung 
belohnt. 

Unser  spezieller  Zusatz  bezieht  sieh  auf  ein  Fichtennadel- 
nnd  Luftbad  des  Oberharzes,  das  in  Ihrer  vorjährigen  Skizze 
keine  Stelle  gefunden  hat,  sie  aber,  wie  mir  scheint,  in  höhe- 
rem Grade  verdient,  weil  eben  Kinder  hier  einen  abgeschie- 
denen und  bevorzugten  Spielraum  für  ihre  Entwickelung  fin- 
den« Wir  meinen  das  Bergstädtchen  Grund  mit  1400 
Einwohnern  im  Oberharz,  984'  0.  M.,  am  leichtesten  durch 
die  Braunschweigisehe  Verbindungsbahn  (Börsum-Ganders- 
heim)  zu  erreichen;  nur  nach  Süden  offen  in  sehr  geschütz- 
ter Lage,  vom  Grundner-  oder  Schiungwasser  durohrauscht, 
bietet  es  ein  Thal  von  Bergen  umschlossen,  wie  wir  öfters, 
s.  B.  im  Erzgebirge,  in  der  nämlichen  Kultur  und  mit  viel- 
seitigeren Vorzügen  angetroffen  haben.  Aber  es  bedarf  eines 
Impulses,  einer  Gelegenheitsursaohe ,  dass  die  ermüdeten 
Städter  solche  von  der  Natur  gezeichnete  Sommerfrischen 
heimsuchen.  Den  Anstoss  bot  die  Bisenbahn,  den  Gtetegen- 
heitsgmnd   der  Medizinalrath   Brockmann    von   Clausthal, 
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welcher  mit  Uttferstflisrang  d«d  Apot&ekers  HcHthkaifiJ^ff 
hier  am  1.  Mai  1855  6in  gut  be^i'iobtete^  Bladebaas  tMff' 
nete,  mit  Fichtetinadelbädeföj  desgleicbeb Dampfbifdera^ 
Douehen  add  läbalationen,  letztere  äogar  in  Verblndnng 
mit  HeilgyttfDastik  in  einem  mit  Piebtendampf  £0  ref^ 
»ehiedeoen  Graden  gefällten  Salon;  für  die  Jagend  aamal 
empfehlenBirertb  und  linscbfttzbar ,  weil  hier  die  Longen  aü 
onaufbörliehef  Einathroüüg  dee  wii^ksamen  Prinsipes  angei^ 
werden.  Die  Bftder  Werden  mit  Dekokt  oder  mit  Bxtrakt 
bereitet.  Auch  FichtetinadelWadder  Und  koblensaUI-es  Pichten- 
Wasser,  unter  Übistätlden  mit  salinibcher  oder  martialischer 
ZudiiscbaUg,  hält  der  Apotheker;  f^tner  Ziegenmolken  und 
Erftutersftfle,  die  zur  Regelung  des  Anbildabgs-  and  Aa8'> 
Scheidungsprozesses  sich  tiocb  vielftioh  kultiriren  Hessen.  Aber 
das  Publikum  setzt  die  natürlichen  Wikld-Inhalationeü  obenan, 
zumal  voib  Knollen  aas^  woselbst  im  Kaffeehause,  das  ein 
Wahres  Rubdgemftlde  erschliesst,  für  die  heurige  Saison  einige 
Wöhdzimmei*  zur  Aufnahme  eingerichtet  sind,  welche  den 
schönsten  Blick  iti  das  Thal  und  auf  den  Kranz  der  reich 
geschmückteb  Höhen  gewähren:  zunächst  zur  Linken  der 
Gittelder  Berg,  der  Königsberg,  der  Yioleilbetg, 
mit  dem  fiübiöhenstein  (11240)  einem  grotesken  Dop- 
pelfelsen, sodanU  die  schwarze  Mitte  bildend  der  W  i<it er- 
ber g  (1665'),  eine  flchtenbewaldete  Kuppe,  —  gegenober 
dem  KtioUen  der  Ibei-g  (1607');  ferner  der  dazWiScheii  ge^ 
sohobene  Schurfbek'g,  ein  nach  Norden  fhit  detii  Fasse 
des  Iberges  zasatfimenhängender  Ke^el,  —  dei"  Bauers  borg 
( 17670  mit  den  „dQsteren  Tannen^^  endlich  der  ^tir  R^ohteo 
sich  hingehende  Eichel nbei'g  (ld2(y)  mit  der  schdAsten 
Sicht  auf  das  Städtchen.  Die  Häuser  stehen  verMttzijlt,  bin- 
weilen  ohne  Btrassenbilduug,  läi^gs  dei  Zaiafäibenlaüfena  dreier 
Thäler:  der  Zeche  von  üfordeu,  des  Teuftlsthales  ton  Nord- 
osten und  des  Lttbgethäles  ron  Osten  her.  Unzählige  gut 
angelegte  Spazierwege  ziehen  sich  übet  jene  mit  kfäfügen 
Buchen  umsäumten  Beif;e  und  düreh's  WiCdenthal,  mit  tLthb- 
paukten  und  Bänketi,  mit  überraschendem  Aüssiöhteil  und 
Darehblicken.  Wie  Arnstadt  durch  die  Soole,  nö  fluid 
Grund  dnr«b  di«  Ft^ftteikkü^  Eingang i    hief  wie  iöH  M  eft 
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die  fillttbriUlft  HUd  das  ^leichterte  Athineti,  Wm  deti  l^tftdtö^ 
konunen  und  wiederkommeD  heisst.  Die  beiden  Kfaffeehäus^f 
aber  auf  dem  Knollen  und  dem  Iberg  können,  wenn  wir  dlid 
Badgeseiköhaft  ins  Auge  ^ssen,  dreist  mit  den  Biierh&a^^^ii 
TbttriBgens  konkurriren.  Auch  im  Schfltzenhause,  wi6  iki 
der  L^abhütfte,  einem  halb  pteussischen  halb  braunschWäi- 
giscben  Komplexe  von  Häusern  ein  Viertelstündchen  vöb 
Grond,  wird  man  gut  bedient.  Selbst  des  Morgens  nehme 
man  sein  PrQhstack  in  einem  der  genannten  Kaffeehäuser  — 
der  Knollen,  in  Nähe  und  Höhe  gleich  dem  Karlsbader  „Pa- 
norama^^  gestattet  es  bei  jedem  Wetter  — ,  dann  sitze  man 
daselbst  möglichst  lange  Mi  Idhalatiön  der  würzigen  Düfte 
aus  den  dunkeln  Wäldern,  weil  in  den  Morgenstunden  die 
Sonne  beschäftigt  ist,  den  auf  den  Lärchen  und  Fichten  la- 
gernden Tdau  zu  verdunsten.  Mittags  steht  die  besetzte 
Table  d*hdte  des  Rathhauswirthes  Römer  au  Gebote,  falls 
man  nicht  vorzieht,  sich  die  schmackhaft  und  reichlich  ge- 
liet^ften  Speisen  holen  zu  lassen. 

Wab  die  Zugänge  betrifil,  so  ist  die  braunschweigische 
Stadt  Seesen  die  eibzige  Station,  welche  bei  E^ntfernung 
TÖtt  lifcWei  Stiindeti  den  Ort  auf  bequeme  Weise  erreichen 
lA^ät,  dflhe^  heisäl  es  jetzt  niöht  mehr  „Örund  bei  Glaüsthal^^, 
sdtidei^  Örttnd  ähi  fiarz  pet  Seesen.  Die  projektirte 
2v^^gbdhn  vöh  Nbi'dhaüäen,  käme  sie  zur  Ausführung,  würde 
atiöh  sAdKöhlftrbeitä  eine  um  so  wichtigere  Kommunikation  er- 
^ehlteäseti,  da  dem  östliöhen  und  nördlichen  Publikum  die 
ItordhaüBen-Halte^ische  Bahn,  welche  die  goldene  Aue  so  an- 
gebehih  durehsohäeidet,  eine  überraschende  Abwechselung 
h6l^.  Tourl6tett  mögen  östlich  den  Brocken  Übersteigen, 
öder  nordöstlich  das  beliebte  Harzburg  zu  1/7agen  in  einem 
Ta^  eri'eiehen.  bie  Versteckte  Lage  hielt,  wiewohl  die 
d6h'4vaf^wei8sen  Schlagbäume  an  Keupreussen  mahnen ,  die 
Berliner  bis  jetzt  noch  fern,  während  Norddeutschland  na- 
tttrUdh  das  Baüptkoiitingent  der  etwa  500  Badegäste  gestellt 
hat.  Wer  sich  über  Katur  und  Geschichte  dieser  ältesten 
Bergstadt  ded  Barzes  näher  unterrichten  will,  findet  Be- 
lehtnng  in  dem  „Kni^ort  Grund  am  Harze  von  W.  T  r  e  n  k- 
it^t,   Clausthal  1860/*    t)er  Ofundner  Kantor   scheint  das 
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Bflchelchen  „in  einer  schönen  Stunde^'  verfasst  zu  haben, 
und  wir  empfehlen  dasselbe  zu  näherer  Bekanntschaft,  so  wie 
noch  einmal  das  frische ,  grüne  Grund  a.  fi.  aus  Herzens- 
grund. Man  hat  es  das  ,,Ruhla^'  des  Harzes  verglichen;  wir 
möchten  es  ohne  Vergleich  als  ,, Waldeinsamkeit"  kennzeidi- 
nen:  annoch  eine  unentweihte  Natur,  bei  billigem  Leben  in 
sauberen  Häusern« 


V.     Kritiken. 

lieber  chronische  Gelenkentzündungen  von  Dr.  F.  Esmarch,  Pro» 
fessor  der  Chirurgie  an  der  Universität  Kiel.  Zweite  vermehrte 
and  mit  Holzschnitten  versehene  Ausgabe.  Kiel,  Schwers'sche 
Buchhandlung,  1867,  8.  51  Seiten. 

Professor  Esmarch  in  Kiel,  eine  der  ersten  Autoritäten 
im  Gebiete  der  Chirurgie,  dessen  Name  weit  über  Deutsch- 
land hinaus,  in  Frankreich,  England,  Italien  und  Nord- Ame- 
rika hochgeehrt  ist,  erfreut  uns  hier  mit  einer  kleinen  Schrif^ 
deren  Inhalt  uns  wieder  einen  Beweis  seiner  Klarheit,  Ein- 
sicht und  Geschicklichkeit  liefert.  Wir  haben  in  dieser  un- 
serer Zeitschrift  wiederholen tlich  Fälle  von  Resektionen 
kranker  Gelenktheile,  vorzugsweise  aus  England,  mii- 
getheilt,  und  darauf  hingewiesen,  dass  dieses  Verfahren  dort 
seit  Syroe  immer  mehr  und  mehr  in  Ausübung  gekommen 
ist,  um  unter  Herstellung  einer  mehr  oder  minder  vollkom- 
menen Anchylose  das  Glied  zu  erhalten  und  es  mög- 
lichst brauchbar  zu  machen.  Wir  haben  aber  auch  dagegen 
in  anderen  Artikeln  darzuthun  gesucht,  dass  in  Frankreich 
man  diesen  Resektionen  nicht  so  günstig  gesinnt  ist,  und 
den  Folgen  der  chronischen  Gelenkentzündung  durch  ab- 
solute Ruhe  des  erkrankten  Gliedes  unter  Anwend- 
ung von  Streckapparaten  entgegen  zu  treten  sneht. 
Für  dieses  letztere  Verfahren  spricht  sich  auch  Professor  Es- 
march aus;  er  ist  also  darin  nicht  neu,  aber  seine  Darstel- 
lung ist  so  einfach  und  klar,  sein  Verfahren  so  rationell  und 
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durch  die  gewonnenen  Resultate  auch  praktisch  so  sehr  be* 
gründet,  dass   wir  erst  jetzt  die  richtigen  Anhaltspunkte  für 
die  Wissenschaft  gewonnen  haben.    Die  Zeit  ist  voraber,  in 
weicher  die  schauerliche  Heilmethode  Rust's  gegen  die  so- 
genannten Arthrocacen  ( durch  Olüheisen,  Haarseile  und  Fon- 
tanellen}  und   seine  Lehren  Aber  centrale  und  peripherische 
Karies    der  Oelenktheile    den  grössten   Theil    der   deutschen 
Chirurgen  beherrscht  haben.  Jetzt  denkt  wohl  Niemand  mehr 
an  dieses  Verfahren,  selbst  wenn  er  es  auch  von  der  Schule 
mitgebracht  und  in  seiner  Erinnerung  aufbewahrt  hat.  Welche 
Rolle  die  Skropheldiathese  spielt,  die  mit  Gicht  und,  wenn  wir 
uns  recht  erinnern,  auch  mit  Rhachitis    bei  der  Entstehung 
und  Fortentwickelung  des  Tumor  albus  von  Rusi,  Ghelius, 
Blasius   und  deren  Schttlern  so   sehr  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden,  dass  die  durch  gewaltsame  äussere  Eiter- 
ung zu  bewirkende  Ablenkung  der  spezifischen  Entzündung  vom 
Innern  des  Gelenkes  sich  dadurch  motivirte,  zeigt  Professor  Es- 
march  in  wenigen  Worten  ganz  klar.  In  der  Regel  ist  der  erste 
Anlass  zu  chronischer  Gelenkentzündung  eine  äussere  Ge- 
waltwirkung,  welche  das  Gelenk  erlitten  hat,  aber  diese 
äussere  Einwirkung  wird  bei  dem   langsamen  Verlaufe   des 
Gelenkleidens    sehr   oft   vergessen   oder  überhaupt  nicht  be- 
achtet.   Es   ist  jedoch   dieses   Moment  gerade  von   grosser 
Wichtigkeit,  weil  es  darauf  führt,  gegen  die  durch  die  äussere 
Elinwirkung  im  Innern    des  Gelenkes   hervorgerufene  schlei- 
chende Entzündung    mit   aller  Macht   und  Konsequenz  anzu- 
kämpfen, während   die  Vorstellung,  dass   solche  Gelenkent- 
zündungen von  Innen   heraus,  so  zu  sagen  auf  Grund  einer 
krankhaften  Diatbese,  z.  B.  der  Skrophulosis,  sich  entwickeln, 
inr  Anwendung  von  allerlei  spezifischen  Mitteln  und  namentlich 
zn  dem  eben  angedeuteten  gewaltsamen  Derivations  verfahren  von 
Boyer,  Rust,  Ghelius  u.  s.w.führt.  Die  gl  Ucklichen  Erfolge, 
die  Prof.  Esmarch  dadurch  erlangt  hat,  dass  er  eben  nichts 
weiter  als  die  Entzündung  ins  Auge  fasste  und  gegen  diese 
vorzugsweise  dasjenige  Mittel   anwendete,   welches  auch  bei 
Bntaündungen  anderer  Organe  von  der  grössten  Wirksamkeit 
ist,  nftmlioh  möglichst  strenge  Ruhe  des  entzünde- 
ten Theiles,  dienen  als  Beweise. 
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Das  ßestrebeo,  ein  Q^t^moktes  Qelß»^  q^ßf  Y^elmß^  4ßS 
4amit  behaftete  Glied  sehr  viele  Wochen  in  9treogf^  ^nbft  W 
ßfhalten,  ohne  dass  der  Kranke  anderweitig  diKunter  toidett 
ißt;  nicht  leicht  und  jsedarf  ^iqer  genaue^  Ußberlogung.  Die 
Art  und  Weise,  wie  der  Herr  Verfasser  ()ar)n  vorgebt,  er- 
scheint uns. überaus  zweckmässig  und  inQe/^en  wir  dfe  LeMTf 
die  diese  Behandlungsweise  gen%u  keijineQ  IßrD«^  woHoOy  «of 
0ie  Schrift  selbst  yerweisen.  Sehr  wictifigp  Fiqg^cseige  fiadep 
sich  in  der  Schrift  auch  noch  über  die  Pjagnq^e  der  diroiii- 
Qchen  Entzündung  (Jes  Hüft-  nud  ^ohultergelenkos  und  gbar 
die  Art  und  Weise,  wie  die  jQntersuflhung  b^buC»  der  I>i4r 
gno^e  yorzunehmen  ist. 

Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebaminen  von  Dr.  Eduard  Martin, 
Geheimer  Medizinalratb  und  Prof.  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  in 
Berlin.  Mit  23  Holzschnitten.  Zweite  Auflage,  Erlangen  1867, 
Verlag  von  Ferdinand  Enke.  8.  270  Seiten. 

Dieses  vortrefifliche  Hebammen -Lehrbuch  des  berühmten 
Herrn  Verfassers  ist  in  Deutschland  genügend  bekannt  und 
braucht  nicht  erst  noch  empfohlen  zu  werden.  Die  zweite 
Auflage  hat  mancherlei  Verbesserungen  und  Erweiterungen  ge- 
bracht. Wie  wir  gehört  haben,  wird  jetzt  von  einem  engli- 
schen Arzte  eine  Uebersetzung  dieses  Lehrbuches  ins  Englische 
vorgenommen,  um  dasselbe  in  Nordamerika  und  England  ein- 
zuführen, wozu  es  sich  durch  seine  Klarheit,  Bündigkeit  und 
Verständlichkeit  für  die  Instruktion  der  Hebammen  ganz  be- 
sonders eignet. 

Der  Sieg  wider  die  Impfung  im  Volk  und  Parlament  von  England, 
nebst  popul&ren  öffentlich  gehaltenen  Vorträgen  bftwiLkvtov  engli- 
scher Aerzte  und  Menschenfreqpde,  welche  aorglieh^n  Bltera  ehrlidi 
Bath  geben,  ,ob  sie  ihre  Kinder  impfen  lasi^ien  ^olUn.  SM^ 
gart,  Verlag  von  Emil  Ebner,  1867,  8.  210  Seiten. 

Der  unermüdliche  Wid^^raacl^  ^^ü  Jt^^inpfer  gQgeA  dia 
Yaccination,  Hr.  Dr.  Nittinger  in  ßtju^t^furt)  hat,  wie  er  an 
ß.c^lusse  seines  Vorwortes  beiperkt,  di^e  jätreitsobiifk  ao 
meinem  59.  Geburtstage  (am  ^3.  Nov,  18^6)  4er  WoU  Obar- 
wiesen.  V^enigstens  ist  (}as  Vorwort ,  ^elqilißß  ar  yßt^n: 
darte  derSieger^^  nenn^,  9q  4ftirt  ug4pQ})  ^^b  Qbefhwpt 
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(|f|a  yfetif.  nic^t  p^hr  ßls  ß(r^itßohrifk,  soBd^fn  ft|p  Sif^gef? 
fpbrift,  gleichsam  als  d^r  Triupfip  bwag^o  anges^h^p« 
wpr^^üf  auf  welcbeiQ  Hr.  Dr.  ^itting^r,  i)Q^ge()eQ  VQp 
ßeinen  Meinungegenossep ,  vor  gan)&  Dputscbl^pd ,  Ei^1{^d4i 
Frf^okreioh  u,  s.  ^.  einherfähr^.  Der  Sieg  \b\  erlif^aipf^,  ge- 
stritten w|rd  nicht  mehr;  die  ^^Hnger  upd  Vertlieidig^r  der 
yf^poinati9n  sind  total  geschlagen,  sie  wagen  nicl^t  ca^hi  ft<|{- 

suathmen. 

< 

Gewidmet:  „den  muthigen  Kämpfern  für  die  ph^p  allc^r 
Mensohenrephte,  far  die  Freiheit  der  Person,  den  ßdlen 
]||[finnerp^^  (dreien  Herren  ßibbs  in  Englanjd)  vf^ifd diese ,^ap[)m* 
)upg  vo^  Erfahrungen  praktischer  Aerzte,  yop  Beipfinungen 
wahrer  l'hil^nthropen  um  das  Wohl  der  misshan()elten  Mey^if^b« 
beit" 

Wird  man  nicht,  wenn  man  auch  noch  so  pnbefangep 
in  feinem  Drtheiie  bleiben  will,  bei  diesem  gewaltigen  Triumph.-; 
^eßchrei,  bei  diesem  Berichte  Aber  den  furohtbar^q  K^mpf, 
d^^  s^t^efunden,  unwillkuhrlich  ein  wenig  an  dien  edlen  Dof) 
^uixoie  erinnert?  Personenreoh^e  sind  zu  yer^heidigen  ge* 
wejsen;  die  Menschheit  war  yor  Misshandlapff  ^u  bewahren  1 
Worin  besteht  diese  Misshandlung?  In  dqr  VaccipaMop. 
Wer  bßschränki  da^  persönliche  Keoht  der  Ifenaphen?  Dit 
Einfahrung  c)er.  Vacoination.  Wer  ist  ^Up  de^  graji^sig^ 
Feind,  der  bekämpft  werden  musste  und  über  dep  endlich  ge* 
siegt  worden?  Die  Vaccination.  „Sie  sind  es^^,  sp  Qphreibt 
^r.  N^tMPger  an  die  drei  edlen  Herren  6 1 b I) s,  Sie  sind  e«, 
welpbe  eiqea  so  herrlichen  Sieg  aber  den  mit  der  Stafitsge- 
walt  verbiindenen  Aberglauben  errungen  hieben.  Sie  i^abei^ 
4m*cb  I)ire  energischen  Bemahungen  in  und  ausser  dem  ^^t 
lamepte  das  von  dem  Minister  Lord  Granville  eingebrachtp 
drpkpnische  Impfgesetz,  dasjedep  Vaccinator  mit  unbesphränkr 
tey  Gewalt  aber  Ihren  qnd  Ihrer  Mitbarger  I^ib  bektpidei) 
9,Q|lte,  mit  ^en  aberlegenen  Waffen  des  Geistes  tu  F^\l  g/^ 
brf^pbt:  P^pk  Ihnen  im  Namen  4<3f  gesammtei)  Mepsphheitl^^ 

Dann  spricht  Hr.  Nittinger  von  sich  selbst.  jiWef^  wie 
ich.  4^n  grössten  Theil  seines  praktischen  Lebeps  \m  Eaqspfp 
widpr  medi^&in^chen  Aberglauben,  wider  ßeit  Gener^tiope^ 
fortgepflanzte  Vorurtheile.  wider  den  Eigepput^  z^^^iger 
Ueberlieferung,  wider  all  dieses  Gewürme  von  geistiger 
Impotenz,  bequemer  Gedankenlosigkeit,  vernunftlosen  Wunder- 
glaubens und  gewinnsüchtiger  Rabulistik  zugebracht  hat,  der 
weiss,  welch*  schwere  Mähen,  welch'  m&chtige  Anstrengungen, 
welch'  furchtbare  K&mpfe  nöthig  waren,  um  ein  solches  Br- 
gebniss  zu  erreichen,  wie  es  hier  gelungen  ist.  Doch  das  Ziel 
war  des  Schweisses  der  Edlen  werth.'* 

Ein  Ritter,  der  nur  kämpfen  wollte  fbr  das  Wohl  der 
Menschheit,  der  sein  ganzes  Leben  f&r  Wahrheit  und  Recht 
einzasetzen  strebtCi  war  auch  der  edle  Don  Quixote  und  wenn 
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er  nadi  hartem  Straasse,  bedeckt  mit  Beulen  und  Prügel- 
wunden,  erschöpft,  aber  im  Gefahle  seines  Sieges  neben  seiner 
todmaden  Rosinante  stand,  tröstete  er  sich  fast  genaa  mit 
denselben  Worten.  Er  war  ein  ehren werther  Mann,  dem  man 
alle  Achtang  schenken  konnte,  fiber  den  man  aber  doch 
lachen  masste,  weil  er  gar  zn  komisch  war.  Er  focht  gegen 
Windmfihlen,  gegen  Zaunpßthle,  gegen  ganz  harmlose  Dinge 
und  war  glücklich  in  dem  Bewusstsein,  für  die  Menschheit 
sich  geopfert  zu  haben. 

Hr.  Nittinger   kämpft  gegen    „die   Vergiftung    der 
Völker**,  gegen  die  „Virusation**,  wie  er  die  Vaccination 
nennt.   Jenner  ist  ein  gefallener  Engel,   der  unbewusst  xam 
bösen   Dämon    geworden;    alle    Vaccinatoren    oder   alle     die 
Aerzte,  die  der  Vaccination  noch  heute  das  Wort  reden,   sind 
entweder  „vernagelte  Dumpfköpfe,  gedankenlose  Empiriker  oder 
wahnwitzige  Schwärmer    oder    gar  Betrüger   aus    EigeuDatz, 
mephistophelische    Geister.**     Gegen    diese    „Impfkapuziner**, 
wie  sie  alle  zusammen  genannt  werden,  galt  es  einen  Kampf 
auf  Tod  und  Leben  und  nun  ist  der  Sieg  erfochten.  Herrlicher 
Sieg!  Don  Quixote  hatte  es  nicht  so  gut  als  Hr.  Nittinger; 
er   stand   ganz  allein   in  der  Welt  und  fand  nirgend  SeiDea- 
gleichen;  Hr.  Nittinger  aber  hat  drei  kühne  Kampfgenossen, 
die  drei  Herren  Gibbs,  denen   das  Buch  gewidmet  ist.  „Sie 
haben  es  vollbracht,    theure  Herrn^',    so   ruft   er    ihnen    zu; 
„darum   Ehre    und    Dank  Ihnen    im    Namen    aller   redlichen 
Menschen!**    „Dem  deutschen  Volke  zu  zeigen,  was  und  wie 
Sie  gearbeitet  haben,  um  das  Volk  von  England  vor  immer- 
währender Vergiftung  zu  schützen   und  ihm  sein  VerfÜgungs- 
recht  fiber  seinen  eigenen  Leib  zu  erhalten,  habe  ich  in  gegen- 
wärtiger Schrift  zusammengestellt,  was  in  öffentlichen  Akten- 
stücken   über  diesen   denkwürdigen  Kampf  geschrieben  steht. 
Die  Feinde   der  Wahrheit  mögen   daraus   ersehen,    dass  der 
Kampf  wider  ihr  Lügenreich   überall  begonnen  hat  und,  wo 
er  mit  Ernst  und  Kraft  geführt  wird,    siegreich  durchbricht.*^ 

Wer  Zeit  und  Lust  bat,  sich  zu  ergötzen,  muss  die  Schrift 
lesen;  es  fehlt  darin  nicht  an  Unterhaltung;  hübsche  Bildchen 
sind  auch  beigegeben,  und  die  Glossen   so  wie  die  Hiebe  in 
die  Luft  sind  ganz  besonders  amüsant! 


^^». 
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/•     Abhandlungen  und  Originalaufsätze. 

Zur  orthopädischen  Prophylaxis  (mit  einer  Abbild- 
ung).  Von  Dn  Leviseur,  Medizinalrath  in  Posen. 

Die  auffallend  vielen  Verunstaltangen  des  menschlichen 
Körperbaues  kommen  bekanntlich  meist  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  zum  Vorscheine  und  bevölkern  nach  vergeblichen 
Heilversuchen  zu  Hause  die  orthopädischen  Anstalten,  obwohl 
auch  hier  allzuoft  mit  geringem  Erfolge.  —  Haler  und  Bild- 
hauer klagen  allgemein  Ober  die  Seltenheit  guter  Modelle  fOr 
Kunstgestaltungen  menschlicher  Glieder;  das  Verh&ltniss  der 
wegen  fehlerhaften  Wuchses  zum  Militärdienste  unbrauch- 
baren Mannschaften  zu  der  Zahl  der  zur  Aushebung  gestell- 
ten ist  sehr  gross;  die  eleganten 'Figuren  der  Salons  sind 
häufig  nur  Kunstprodukte  der  Wattirung  und  mechanischer 
Stützen  —  dieser  traurigen  Mitgift  fflr  so  viele  Abiturienten 
orthopädischer  Institute  — ;  endlich  sehen  wir  aberall  Schief- 
stellung der  Fasse,  Sohenkelkrammung  und  „watschelnden^ 
Gang  schon  vor  Ablauf  der  ersten  Dentitionsperiode.  — 

Unzweifelhaft  liegt  diesem,  gleichsam  pandemischen,  Uebel 
nicht  eine  physiologische  Entartung  der  Rasse, 
sondern  nur  eine  allgemein  herrschende  mechanische  Ur- 
sache, welche  schon  am  Säuglinge  ihre  Wirkung  beginnt,  zum 
Grunde,  nämlich  die  höchst  naturwidrige  Handhabung 
der  Kinder.  Die  althergebrachte  blinde  Uebung  in  den  Kinder- 
stuben hat  bisher  den  mündlichen  und  literarischen  Belehr- 
ungen über  die  physische  Erziehung  im  Grossen  und  Ganzen 
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hartDäokig  widerstanden  und  wird  —  wie  jede  von  Geschlecht 
zu  Oesoblecht  vererbte  Dummheit  —  noch  lange  widerftteben  I — 
Die  60  häufig  im  vorgerückten  Kindesalter  hervortretenden 
skoliotischen  Ausweichungen  —  zufällig  von  VaUorn  und 
Pflegerinnen  der  Rinder  entdeckt  -«-  wer4^  a(^  einem  früher 
einmal  stattgefcindenen  oder  auch  nur  gemttthmassten  Falle 
aus  der  Wiege,  oder  aus  den  Händen  der  Wärterin,  zuge- 
schrieben, weil  man  nicht  weiss,  dass  9ie  schon  im  Säuglinge 
entstanden  sind,  wo  Wickelband  und  Steckkissen  durch  dau- 
ernden Druck  die  willkarlichen  Muskeln  in  ihrer  freien  Ent- 
Wickelung  und  das  Gerippe  i(i  seinem  Yer^nöcltwingspTOzesse 
gehemmt  haben. 

Dies  ist  freilich  nur  Eine  der  unzähligen  Verkehrth^te|i 
der  Kinderstube,  wo  viel  schlimmere  Einflüsse  sich  vereinigeo 
zu  einer  Quelle  enormer  Mortalität;  immerhin  indess  dflrfte 
ein  Vorschlag  zum  Bessern  auch  nur  in  den;  BineQ  Bezieh- 
ung nicht  überflüssig  sein,  und  dies  ist  der  Zwec)( 
dieser  aphoristischen  Mitiheilung. 

Das  Wickelband  und  das  Steckkissen,  wie  das  „Arcucdo'^ 
detr  Italiener,  wären  wohl  schwerlich  in  Gebrauch  gekommen, 
wenn  die  Neugeborepen  und  Säuglinge  wegen  der  gänzlichen 
Haltlosigkeit  ihrer  Körper  nicht  so  äusserst  unbequem  g^ 
handhabt  werden  könnten,  denn  eine  hjgienische  Absieht 
kann,  bei  der  heute  noch  herrschenden,  eingefleischten  pä- 
dagogischen Unwissenheit  der  Mütter,  nicht  damit  verbunden 
gewesen  sein.  —  Der  bequemen  Handhabung  ist  es  zuzu« 
schreiben,  dass  d«is  Wickelband  noch  nicht  überall  dem  Steck- 
kissen und  dessen  unreinlichen  Surrogaten  weichen  mag;  daa 
letztere  ist,  soferne  es  mit  Elinsicht  gebraucht  wird,  eine  ent- 
schiedene Verbesserung  in  der  früheren  Behandlung  der  Kin- 
der, aber  nichtsdestoweniger  eine  verderbliche  Fessel  ihrer 
Glieder  —  von  manchen  anderen  schädlichen  Eigenschaften 
abgesehen;  das  „Arcuccio"  endlich  geht  schon  auf  den  SehoU 
der  Säuglinge  gegen  Erstickung  aus,  eine  Gefahr,  die  ihnen 
droht,  wenn  die  schlaftrunkenen  Ammen  sie  bei  sich  im  Bett^ 
behalten. 

Der  Vorschlag,  den  ich  hier  machen  will^  betrifft  die 
Sinführung  eines    App-arates,^    welcher    oait  der 
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gröBBten  Beqneinliehkeit  der  Handhabung  den 
grösstmOgliehsten  Schutz  des  kindlichen  Körpers 
gegen  die  Unbilden  seiner  bisherigen  Verpack- 
nngsart  in  sich  vereinigt. 

Er  stellt  eine  Handwiege  dar,  in  welcher  der  Säug- 
ling ein  ganz  zwangloses  Lager  auf  ebener  Fläche  hat  und, 
mit  der  nöthigen  Unterlage  und  lockeren  UmhQllung  yersehen, 
umhergetragen  und  beliebig  niedergeitellt  werden  kann.  — 
Die  Räumlichkeit  dieser  gleichsam  ambulanten  Wiege  ge- 
stattet dem  Säuglinge  eine  genflgend  freie  Bewegung  seiner 
Glieder,  und  er  wird  in  derselben  vermittelst  zweier  GKirte 
▼or  dem  Herausfallen  gesichert,  welche  an  dem  einen  oberen 
Seitenrande  festsitzen  und  an  dem  gegenflberliegenden  ange- 
knöpft werden.  —  Die  Dimensionen  des  Apparates  sind,  8elbs^ 
verständlich,  denen  eines  Säuglinges  angemessen.  —  Das 
von  aussen  und  innen  gepolsterte  Gerippe  der  Wiege  ist  von 
starkem  galvanisirtem  Eisendraht,  und  ihr  Oesammtgewicht 
beträgt  wenige  Loth  Aber  ein  Pfund.  —  Der  Schwerpunkt  liegt 
so,  dass  die  Wiege,  selbst  wenn  sie  leer  ist,  und  noch  we- 
niger, wenn  das  Kind  darin  liegt,  auch  beim  stärksten  Schwan- 
ken nicht  oberkippt,  ja  sie  wirkt  sogar  einem  Fallschirme 
ähnlich  und  gewährt  so  dem  Kinde  viel  Sicherheit  gegen  ein 
Niederfallen.  Lässt  man  sie  von  einer  bedeutenden  Höhe  leer 
zur  Erde  fallen,  so  stellt  sie  sich  stets  horizontal  auf  ihre 
Oängel,  ohne  jede  erhebliche  Dröhnung.  —  Eine  solche  8i- 
oberung  fllr  das  Kind  bezwecken  die  Wiegengängel ,  sie  nm- 
oben  indess  das  Wiegen  des  Kindes  nicht  unbedingt  nöthig, 
da  man  sie  leicht  in  Ruhe  halten  kann.  — 

Die  Konstruktion  des  Apparates  ist  hauptsächlich  auf  den 
Schutz  des  Säuglinges,  und  nur  in  zweiter  Reihe  auf  die 
Bequemlichkeit  des  Gebrauches  berechnet,  allein  auch 
diese  lässt  nichts  zu  wünschen  ftbrig;  hierüber  haben  erfah- 
rene und  intelligente,  gleichwie  gewöhnliche  Frauen,  die 
sonst  einer  Neuerung  widerstreben,  praktisch  entschieden: 
der  Apparat  ist  auch  schon  in  mehreren  Familien  im  Gange. 
Auf  Reisen  ist  er  eine  Wohlthat  für  Kind  und  Mutter  — ,  im 
Hause  kann  der  Säugling  überall  auf  jeder  beliebigen  Fläche 
in  der  kleinen  Wiege  neben  der  Mutter  oder  der  Amme  stehen, 
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bei  angemessener  Ausstattung  selbst  im  Empfangszimmer  der 
Dame^  ja  auch  des  Kachts  wie  eine  Schiebelampe  über  dem 
Bette  der  Säugenden,  zum  beliebigen  Herabziehen  und  Hin- 
aufschieben ,  schweben ,  und  nach  einiger  Uebung  stillt  die 
Säugende  das  Kind,  ohne  es  aus  der  Wiege  herauszunehmen.  — 

Ich  bemerke  jedoch,  dass  der  Apparat  für  ein  schon 
einige  Monate  in  der  alten  Weise  gehandhabtes 
Kind  nicht  praktisch,  wenngleich  noch  als  empfehlenswertbea 
Lager  zum  Schlafen  verwendbar  ist. 

Die  beiliegenden  drei  Zeichnungen  mögen  zur  Veran- 
schaulichung  dienen.  Ein  sicheres  Urtheil  aber  über  den 
Werth  und  die  etwaigen  Mängel  des  Apparates  —  den  iob 
Paedophor  nennen  möchte  —  würde  sich  bei  seiner  An- 
wendung in  Gebär-  und  Findelhäusem  herausstellen. 


Der  Durchfall  der  Kinder  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Therapie.    Von  Dr.  Müller,  prak- 
tischem Arzte  in  Riga. 

Die  Kindheit  lässt  sich  als  die  Periode  des  Wacbsdiumes 
—  der  Vegetation  —  bezeichnen.  Während  das  Kind  schon 
bei  der  Geburt  alle  Organe,  die  zur  Erhaltung  und  zur  Er- 
nährung des  Individuums  nothwendig  sind,  in  ihrer  vollkom- 
menen Entwickelung  besitzt,  während  Bildung  und  Ansetzung 
organischer  Substanz  fast  die  einzige  Aeusserung  seiner  Le- 
bensthätigkeit  ist,  sind  die  Organe,  welche  dem  animalen  und 
höheren  psychischen  Leben  vorstehen,  in  Bezug  auf  Entwickel- 
ung und  Struktur  noch  von  mangelhafter  Beschaffenheit.  Die- 
ses Verhalten  des  kindlichen  Organismus,  das  Prävaliren  der 
Vegetation  und  das  Zurücktreten  der  animalischen  FunktioneOi 
ist  daher  als  der  Grundcharakter  zu  betrachten,  durch  den 
sich  das  Kind  von  dem  Erwachsenen  unterscheidet 

Von  diesem  Standpunkte  aus  wird  die  Thatsache  leicht 
verständlich,  dass  der  Darmkanal  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  und  seine  Annexe  einen  Hauptschauplatz  für  die  pa- 
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thologischen  Erscheinungen  in  dem  kindlichen  Organismus 
darbietet,  man  fasse  nun  diese  Eigenthümlichkeit  so  auf,  dass 
Krankheiten  der  Bauchorgane  —  in  specie  des  Darmkanales  — 
im  Kindesalter  überhaupt  die  vorwiegend  h&ufigen  sind,  oder 
so ,  dass  bei  allen  sonstigen  Erkrankungen  der  Kinder  leicht, 
and  fast  ausnahmslos,  der  Darmkanal  mit  in  den  Kreis  der 
krankhaften  Thfttigkeit  gezogen  wird. 

Unter  den  Erscheinungen  vom  Darmkanale  aus  sind  bei 
Kindern,  TorzOglich  in  der  ersten  Periode  des  Lebens  (bis 
£um  Ende  des  ersten  Zahndurchbruches)  aber  auch  noch, 
wenngleich  suecessiv  mit  zunehmendem  Alter  abnehmend, 
in  der  2.  Periode  (bis  zum  2.  Zahndurohbruche)  dieDurch- 
f&lle  eine  der  häufigsten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  der  Durchfall  als  Objekt  der  Pa- 
thologie eine  abgesonderte  Darstellung  gestatte,  ob  eine  kli- 
nische Bearbeitung  dieses  Phänomens  möglich  sei,  und  prak- 
tisch fruchtbar  gemacht  werden  könne  oder  nicht  oder,  mit 
anderen  Worten,  ob  der  Durchfall  im  Sinne  der  galenischen 
Medizin  eine  Krankheitsform,  oder  nur  ein  Symptom  ist. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  mich  auf  eine  wei« 
tere  Entwiokelung  und  Kritik  der  eben  genannten  Begriffe 
einlassen  wollte,  die  Frage  greift  überhaupt  weiter,  und  ihre 
Lösung  fällt  auf  das  Gebiet  der  modernen  Entwickelung  un- 
seres pathologischen  Wissens  überhaupt.  Nur  an  die  wich- 
tigsten Momente  unseres  jetzigen  Standpunktes  sei  es  mir  er- 
laubt, hier  andeutend  zu  erinnern. 

Seitdem  die  ätiologische  Auffassung  von  der  physiolo- 
gischen überwunden  ist  und  die  Wissenschaft  in  der  letzteren 
Richtung  fortschreitet,  kann  man  der  Krankheit  nicht  irgend 
eine  dingliche  Existenz  zuschreiben,  man  kann  sie  nicht  an- 
sehen, als  etwas  dem  Körper  Aeusserliches ,  Fremdes,  Hin- 
zugekommenes, nicht  als  einen  Organismus  im  Organismus, 
einen  Parasiten ,  und  wie  die  Paraphrase  dieser  Anschauungs- 
weise sich  sonst  noch  ausgedrückt  hat;  ebensowenig  kann 
man  teleologisch  das  Kranksein  ansehen  als  einen  Kampf  des 
Organismus  gegen  eine  äussere  Schädlichkeit  oder  innere 
Krankheitsmaterie,  oder  ein  Herabsinken  des  Organismus  zur 
Stufe   niederer  Wesen.     Alle  diese  Yorstellungsweisen,    die 
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eben  aufl  der  Neigung  bervorgingen ,  abstrakte  Begriffe  mehr 
oder  weniger  grob  zu  personifiziren,  hat  die  heutige  Medisin 
▼erlaasen;  sie  ist  sich  der  Unwissenschaftlichkeit  eines  Be- 
griffes: Krankheit  bewusst,  wenn  sie  auch  den  popuUhren 
Ausdruck  für  einen  Komplex  von  Vorgängen  am  und  im  Or- 
ganismus gestattet.  Wir  sehen  in  dem,  was  wir  Krankheit 
nennen ,  ein  abnormes  Geschehen  im  Organismus,  eine  f  u  n  k- 
tioneile  Störung,  der  —  dazu  drängt  jede  wissensehaft- 
licbe  I^aturansehauung  -^  jederzeit  eine  Aenderung  und  Stör- 
ung des  materiellen  Verhältnisses  zum  Orunde  liegt,  wenn 
sie  auch  oft  viel  zu  fein  und  versteckt  ist,  als  dass  sie  un- 
serer sinnlichen  Beobachtung  zugänglich  wäre.  Auf  diesem 
Standpunkte  erscheint  eigentlich  die  Frage,  ob  irgend  eine 
Funktionsstörung  eine  Krankheit  sei,  oder  nur  ein  Sjmptom  — 
als  ganz  inhaltsleer.  Man  kann  sagen:  das  Sjmptom,  das  in 
unsere  Sinne  fallende  krankhafte  Oeschehen  am'  Organismus 
lässt  auf  eine  Störung  einer  Funktion  und  des  materiellen 
Verhältnisses  der  betroffenen  Organe  scbliessen  —  und  damit 
ist  das  gegeben,  was  man  in  populärer  Ausdrucksweise 
,^rankheit'^  nennt;  die  Funktionsstörung  gibt  sich  durch  Zei- 
chen au  erkennen,  und  hfnter  der  Funktionsstörung  liegl  eben 
kein  geheimniss volles  selbstständiges  Ding,  oder  eine  revo- 
lutionäre Auflehnung  der  organischen  Gewalten  gegen  das 
Gesetz  ihrer  normalen  Existenz. 

f  Indem  die  funktionelle  Störung  der  anatomischen  gegen- 
über gestellt  wird ,  wird  dennoch  beständig  festgehalten,  dass 
beide  jederzeit  zusammen  vorhanden  sind.  Die  Annahme  einer 
funktionellen  Störung  für  sieh  ist  gleichsam  immer  nur  eine 
negative  Abstraktion,  das  Bekenntniss,  dass  die  entsprechende 
materielle  Störung  unbekannt  sei.  —  Es  zeigt  sich  aach  in 
der  Geschichte  der  Pathologie,  dass  mit  dem  Weiterschreiten 
und  Detaillirter-Werden  der  Erkenntnisse  eine  grosse  Anzahl 
der  für  bloss  funktionell  gehaltenen  Störungen  als  anatomi- 
sche sich  auswiesen,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  der  Be^ 
reich  jener  (der  Funktionsstörungen)  sich  immer  mehr  ver- 
kleinern, wenn  auch  vielleicht  nie  gänzlich  —  z.  B.  im  Gebiete 
der  Neurosen,  der  Kachexieen  —  verschwinden  werde«  — 
Der  Durchfall   als  Funktionsstörung   eignet  sich,    dem 


eb«D  QtMglen  DMh,  also  gcins  wt  p&tbologiBeh-kUniBdien 
Bttalbeitung;  man  köniito  nur  daraber  Bedecken  tragen,  wie 
er  anauaeheti  aei^  wenn  er  im  Verlaufe  eines  Krankheitevor- 
ganges ton  aosaalinengeietaterer  Ali  eintritt,  z.  B.  bei  Typhus, 
Gbolera,  exanthematischen  Prozessen ,  Phthisis  pnlm.  u.  s.  w. 
Man  kanil  nichte  dagegen  haben,  wenn  man  einen  solchen 
Durohfall  sjrmptomatiseh  nennen  will,  aber  mit  eben  dem 
Rctehte  kann  man  dann  jede  andere  Funktionsstörung,  die  im 
Laufe  eines  solchen  Krankbeitsvorganges  erscheint,  ebenfalls 
als  symptomatisch  bezeichnen.  Jedenfalls  ist  es  nicht  we- 
sentlich, Yon  welcher  Sjmptomengruppe  aus  der  Krankheite- 
Yorgaog  aa^eftiset  wird,  ob  man  die  eine  oder  ändere  zn- 
B&ehst  ins  Auge  fasst.  Die  wesentliche  Bedeutung  der  Symp« 
tomengfuppe,  also  in  unserem  Falle,  der  Diarrhoe  als  einer 
Funktionsstörang  mit  zu  Grande  liegender  bekannter  oder  ua* 
bekannter^  deatlieber  oder  versteckter  anatomischer  V^rta* 
derilng  wird  auch  in  dem  angegebenen  Falle  nicht  alterirt; 
es  sind  nur  die  Beaflge  festaastellea,  in  detien  er  zu  dem 
Cortgebenden  Flusse  des  ganoen  Krankheitsvorganges  steht,  um 
auch  hier  eine  fruohtbaie  psTthologisdie  und  klinische  Be- 
tmoblung  anknüpfen  au  ktonen»  — 

Es  ist  -^  womit  ich  diese  vielleicht  schon  zu  ausfQhr- 
lieba  Auseinandersetzung  schUesaen  will  —  Oberhaupt  vom 
wiasensohaftlioben  Standpimkte  aus  durchaus  gleiehgaltig,  wel« 
cka  Krankheitsverhftitnisse  und  Krankheitserscheinungen  man 
mit  einem  Namen  belegen  will,  da  ja  nur  daa  Bedürfniss 
d6s  tüoefcon  Yerständnisaes  diese  Notbwendigkeit  herbeigeführt 
hat  iede  Art  von  Bage  und  Weite  des  Komplexes  kann 
mdglieherweise  mit  einem  Namen  belegt  werden,  und  es 
h&ngt  durchaus  von  der  Willkür  oder  vielmehr  von  dem  prak- 
tisch sprachlichen  Bedürfnisse  ab,  welchen  Komplexen  man 
eigene  Benennungen  beilegen  will.  Je  kompiizirter  aber  das 
V^bÜtniiM  iüi  das  üit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird, 
Um  so  weniger  darf  man  erwarten,  dass  der  Inhalt  dieses 
Naneas  scharf  bestimmt  sei«  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  scheint  es  gerade  sehr  rathsam,  die  einfachsten  Funk- 
tionsstörungen, z.  B.  Stuhl  Verstopfung,  Durchfall,  Erbrechen, 
Gelbsucht,  Husten,  Hauteruptionen  u.  s.  w.  zum  Ausgangs- 
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punkte  pathologisch-klinisoher  Darstellungen  £o  niaehen,  wie 
das  ja  auch  schon  mit  Glück  geschehen  ist.  Es  empflehtt 
sich  eine  solche  Betrachtungsweise  nm  so  mehr,  da  man  sich 
damit  zugleich  dem  Verfahren  genau  ansohliesst,  das  von 
dem  praktischen  Arzte  täglich  am  Krankenbette  befolgt  wird. 
Von  einem  besonders  in  die  Augen  fallenden  einfachen  Symp- 
tome oder  Sjmptomenkomplexe  geht  ja  doch  jederzeit  — 
oder  doch  in  den  allermeisten  Fällen  —  die  Erforschung  des 
vorliegenden  Krankbeitsvorganges  aus.  — 


Gleichzeitig  durch  vermehrte  Frequenz  und  grössere  Dflnn- 
flflssigkeit  charakterisirte  Darmausleerungen  nennt  man  Durch- 
fall. Die  vermehrte  Frequenz  allein  begrQndet  noch  keine 
Diarrhoe;  es  hängt  die  Häufigkeit  der  Darmausleerungen  von 
der  Individualität  ab.  Das  kindliche  Alter  ist,  wenn  auch 
im  Allgemeinen  wegen  des  lebhaften  Stoffwechsels  zu  häu- 
figeren Darmausleerungen  disponirt,  doch  nicht  von  dem  Ein- 
flüsse dieser  individuellen  Anlage  ausgeschlossen;  es  gibt 
ja  bekanntlich  auch  Kinder,  die  nicht  tägliche  Stuhlentleer- 
ungen haben,  so  wie  andere,  bei  denen  mehrmalige  Sedes 
zur  Norm  gehören.  Damach  ist  denn  zu  beurtheilen,  ob  die 
Defökation  normal  oder  Durchfall  zu  nennen  ist.  Die  grossere 
Flüssigkeit  und  sonstige  abweichende  (seröse,  schleimige  etc.) 
Beschaffenheit  der  Dejektionen  bildet  dann  die  zweite  charak- 
teristische EigenthQmlichkeit  des  Durchfalles. 

Was  wir  von  den  physiologischen  Bedingungen  der  Funk- 
tionsstörung des  Darmes,  die  wir  Durchfall  nennen ,  und  von 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  anatomisehen  Störung  im  All- 
gemeinen wissen,  wäre  in  Kurzem  Folgendes*): 

1.    Das  Physiologische. 

Am  seltensten  mag  die  Ursache  des  Durchfalles  in  der 
Muskulatur  des  Darmes  liegen ;  ja  es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob 
der  Ausgangspunkt  jemals  von    dieser  angenommen  werden 


*)  Wir  haben    natürlich  vorzugsweise  hier  den  kindlichen  Orga* 
nismns  im  Auge. 
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kwno ;  Tielleieht  mag  dies  bei  der  Anwendung  gewisser  dra* 
stisober  Purganzen  in  mftssigen  Dosen  der  Fall  sein.  Oe«* 
wohnlich,  ja  wahrscheinlich  immer,  liegt  der  Ausgangspunkt 
der  vermehrten  Darmbewegung  in  der  Innenflftche  des  Ka* 
naies,  und  in  seinem  Inhalte.  Die  Schleimhaut  wird  durch 
den  Kontakt  mit  den  im  Darmrohre  befindlichen  Stoffen,  durch 
Ansammlung  von  flflssigen  Bestandtheilen  in  demselben,  oder 
durch  Substantive  Krankheit  gereizt,  und  indem  sie  ihre  Rei« 
zung  auf  die  unterliegende  Muskelschicht  Obertrftgt,  erregt 
sie  diese  zu  vermehrten  Kontraktionen.  Die  Umst&nde,  unter 
denen  dies  im  Allgemeinen  geschehen  kann,  sind  folgende: 

a)  es  gelangen  Stoffe  in  den  Magen,  die  den  Darm 
schnell  durchwandern;  oder: 

b)  solche  reizende  Stoffe  kommen  in  den  Intestinal* 
traktus  selbst  von  aussen,  oder: 

c)  es  werden  flOssige  Stoffe  von  der  Schleimhaut  des 
Darmes  selbst  sezernirt  durch  lokale  Reizung  und  Hy- 
perämie, durch  sympathische  Reizung,  antagonistisch  durch 
Unterdrückung  anderer  Sekretionen,  durch  Blutver&nderung, 
durch  abnorme  Sekretioosheerde  im  Darmkanale. 

d)  Die  Sehleimhaut  des  Darmes  befindet  sich  durch  einen 
Krankheitsprozess  in  einem  entzflndeten  Zustande  und 
veranlasst  hiedurch  die  unterliegende  Muskelschicht  zu  krampf- 
haften  Zusammenziehungen. 

Beispiele  zu  allen  angegebenen  Verhältnissen  werden 
sich  sehr  leicht  ergeben. 

2.  Das  Anatomische. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Darmschleirohaut 
bei  Kinderdnrchfällen  sind  in  neuerer  Zeit  der  Gegenstand 
sorgftütiger  Untersuchungen  gewesen.  Wir  erinnern  beson^ 
ders  an  Bouohut  (TV-ot/e  des  maHadiei  des  enfanis.  Paris 
1845),  an  Billard,  Rilliet  und  Barthez  (Handbuch  d. 
Kinderkrankh.,  ans  dem  Franz.  von  Hagen  1855))  Bednar 
(Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  1850)  und 
eine  Arbeit  von  Friedleben  u.  Flesch  (Zeitschrift  f.  ra- 
tionelle Medizin  V.  Band  1846),  so  wie  von  Lambl  (aus  dem 
Frao»Josei*Kinder8pitale  in  Prag  1860).  Wirmflssen  aber  nach 
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genauem  Stodiam  derselben  leidet  gestehen,  das«  die  Resul- 
tate jener  Forschuilgen  fflr  jetst  nooh  keine  fruchtbringende 
künisohe  Verwerthung  gestatten ;  namentlich  wird  es  fttr  jetat 
noch  nicht  möglich  sein,  die  DurchfUle  der  Kinder  naek 
streng  anatomischem  Prinzipe  zu  sondern  und  zu  besehreiben« 
Zuvörderst  findet  es  sich,  dass  die  Symptome  am  Kratikea 
keinesweges  mit  den  anatomischen  Veränderungen  der  Darm- 
Schleimhaut  in  vollkommener  Ueberdnstimmung  sind.  Fast 
dieselben  Srscheidungen  können  bei  den  versohieden- 
sten  anatomischen  Veränderungen  vorkommen^ 
schwere,  ja  tödtliche  Zufälle  im  Leben  können  nur  geringe 
Alteratioden  hinterlassen;  umgekehrt  zeigen  sieh  zuweilen, 
wenigstens  für  lange  Zeit,  und  unter  besonderen,  nidit  im* 
mer  klar  zu  durchschauenden  Umständen,  sehr  massige  Er- 
scheinungen vom  Darmkanale  aus,  z.  B.  bald  aebleimige,  bald 
wässerige,  bald  sogar  noch  fitkulente  Dejektionen,  wobei  nur 
ein  doch  bei  jekier  stäirkeren  Stuhlentleerung  im  kindlieben 
Alter  nicht  ungewöhnlieher  Kollapsus  Gefahr  andeuten  könnte, 
während  der  ganze  Intestinaltraktus  in  der  Leiche  sehr  be- 
trächtlich affizirt  gefunden  wird;  ein  anderes  Mal  dagegen  kann 
wieder  bei  ganz  ähnlichen  ZittfällCn  unerwartet^  ja  relativ  rasch 
Genesung  eintreten,  so  dass  dadurch  die  Annahme  tieferer 
Alterationen  der  Darmschleimhaut  vollkommen  unmöglich  ge- 
macht wird.  Der  Schluss  aus  den  Erscheinungen  auf  die 
epezielle  Art  der  vorliegenden  anatomischen  Läsion  ist  eben 
so  unsicher,  als  der  auf  ihr  Vorhandensein  —  und  die  Ge- 
fährlichkeit des  Zustandes  überhaupt.  Das  Vorhandensein 
eines  blossen  Katarrhs  im  Gegensatz  zu  einer  Entzündung  mit 
allen  ihren  lokalen  Modifikationen  uttd  Folgen  ist  um  sd  we- 
niger mit  Sicherheit  festzustellen,  als  beide  Zustände  unmerk- 
lich in  einander  übergehen  und  die  EntzOedung  in  Wabrbeit 
doch  nur  die  höheren  Grade  des  Katarrhs  begreifl;«  So  wird 
man  dcttn  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  in  Fällen ,  di^ 
man  als  Katarrh  diagnostizirte ,  bei  üblem  Verlaufe  die  Aus* 
gäage  and  Folgen  einer  Entzündung  au  finden,  und  nrngebekrt 
wird  in  einzelnen  anderen  Fällen^  wo  eine  hefUge  Entbindung 
vermuihet  wurde^  die  Sektion  nur  sehr  geringe,  dem  Katanb 
gewöbniicb  aagereebliete  Veränderuagen  erkennas  laaieD«  -^ 
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BbeD90weiiig,  wie  bi«  jetst  die  Symptome  in  vollkom* 
mene  Uebereiiutimmung  mit  den  Resnltaten  der  Autopsie  zn 
bringen  sind,  ergeben  die  ersteren  aueh  einen  sicheren  An- 
haltspunkt für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  spesiel* 
len  8i  tse  des  Leidens,  oder  darnach,  welcher  Theil  des  Darm* 
kanales  erkrankt  ist.  Dass  eine  solche  partielle  Erkrankung 
einzelner  Regionen  des  Darmkanales  möglich  ist,  zeigen  die 
Sektionen;  die  im  Leben  vorhandenen  Zufälle  sind  aber  doch, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  fast  immer  dieselben.  —  Am  öf- 
taeten  scheint  der  Dickdarm  der  Hauptsitz  der  krankhaften 
Sekretion  za  sein  (wenigstens  in  den  l&nger  yerlaufenden 
PftUen  (Steiner). —  Vielleicht  ist  es  schon  die  Meinung  der 
Beobachter,  dass  die  Behandlung  doch  durch  die  Verschie« 
deoartigkeit  des  Sitzes  wenig  oder  gar  keine  Abänderung 
erleide,  gewesen,  die  eine  genauere  Betrachtung  und  Sonder- 
ong  der  Symptome  yerhinderte ,  gewiss  aber  auch  die  Eigen' 
tbfimlichkeit  des  Darmkanales,  als  eines  Koutinnums,  dass 
Alterationen  seiner  Schleimhaut  sich  bald  von  einem  Punkte 
ober  das  Ganze  verbreiten,  sei  es  auch  nur,  dass  sie  vor« 
wiegend  fbnktionelle  —  im  Sinne  des  Sprachgebrauches  rein 
ftinktionelle  —  Veränderungen  (Hyperkrinie)  in  den  von  dem 
Hauptheerde  entlegeneren  Stellen  bewirken.  —  Wir  sind  nach 
ftlle  dem  genOthigt,  ftlr  den  jetzigen  Standpunkt  unseres  Wis- 
sens noch  auf  die  Eintheilung  nach  dem  anatomischen  Prin* 
sipe  SU  verzichten,  obgleich  wir  diese  als  die  einzig  richtige 
für  das  sn  erstrebende  Ziel  der  Forschung  bezeichnen.  Am 
zweckmftesigsten  und  unserem  klinischen  Standpunkte  am  an- 
gemessensflen  scheint  es,  die  Durchfälle  der  Kinder  in  2  grosse 
Abtheilungen  zu  sondern  —  in  akute  und  chronische. 
Die  Untarabdieilungen  müssen  dann  dieils  von  den  veranhis- 
senden  Ursachen  hergenommen  werden,  theils  von  der  We- 
sensgestaltung, so  weit  sie  uns  bekannt  ist,  theils  endlich 
von  gewissen,  durch  die  Lebenszeiten  des  Kindes  bedingten 
Eigenlhümiiehkeiten.  Wir  werden  bei  der  Durchführung  des 
SpezieBen  Oelegenbeit  haben,  an  den  geeigneten  Stellen  die 
anatonisehen  Veränderungen  der  Darmsehleimhaut  zu  bespre- 
dben.  Akut  wird  ein  Durchfall  genannt,  wenn  er  eisig« 
Ta§e  bis  kOaktteo»  2  Wocheil  besteht,   ehronisob,  wenn 
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er  sich  4  —  6  Wochen  oder  gar  mehrere  Monate  lang  hinge- 
zogen hat.  —  Zn  der  ersten  Abtheilung  zählen  wir  die  D. 
sabnrralis,  den  akuten  Katarrh  die  Gedärme,  den  epidemi- 
schen Sommerdurchfall  und  dfe  Kindercholera) ,  —  zu  der 
zweiten:  den  chronischen  Darmkatarrh  und  die  s.  g.  Diar- 
rhoea  ablactatorum. 

I.  Die  akuten  Kinderdnrckfflle. 

Bei  den  akuten  Durchfällen  der  Kinder  bleibt  es  sehr 
oft  ganz  fraglich .  in  welchem  Zustande  sich  dabei  die  Darm- 
schleimhaut  befindet.  Mit  Ausnahme  der  s.  g.  Cholera  inf. 
and  mancher  sekundärer  Formen,  wovon  später  das  Nähere, 
▼erlaufen  sie  meist  günstig,  und  geben  so  keine  OelegeDheit 
zur  Sektion.  Der  allgemeinen  Annahme  nach  liegt  ihnen  eine 
katarrhalische  Afiektion  der  Darmschi eimhaut,  und  dadurch 
vermehrte  Sekretion  derselben  zum  Grunde. 

Broussais^  und  unter  den  Neueren  wieder  Legend re, 
behaupten  dagegen,  dass  vermehrte  Sekretion  der  Schleim- 
haut allein,  ohne  begleitende  Hyperämie,  vorkommen  könne, 
und  berufen  sich  auf  die  Autopsie,  in  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  —  namentlich  des  oholeraförmigen  Darmkatarrhs,  — 
bei  der  keine  Böthe  der  Schleimhaut  zu  bemerken  war.  Auch 
Rilliet  und  Barthez  bestätigen  diese  Beobachtung.  Ein 
solches  Urtheil  ist  dessenungeachtet  nicht  zu  f&Uen,  da  es 
sich  einerseits  nicht  leugnen  lässt  und  von  Analogieen  unter- 
stfltzt  wird,  dass  Röthung  der  Schleimhaut  während  des  Le- 
bens nach  dem  Tode  verschwinden  kann,  und  andererseits 
die  Leichenbefunde  doch  auch  bei  der.  Cholera  inf.  zuweilen 
krankhafte  Veränderungen,  namentlich  des  FoUikelapparates 
der  Gedärme,  zeigen.  — 

1.   Die  Diarrhoea  saburralis  der  Säuglinge. 

(Bednar,    Krankh.   der  Neageb.  a.   Säagl.    Wien  1850.     Eich- 
stedt,  Aber  den  Darchfall  der  Kinder.    Greifs walde  1852.) 

Bei  schlecht  beschaffener  Milch,  namentlich  bei  Butter* 
mangel  in  derselben  oder  bei  unzweckmässiger  künstlicher 
Ernährung  mit  Kuhmilch  und  Mehlbrei,  besonders  wenn  di$se 
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niobl  ganE  frisoh,  oder  wohl  gar  entsobieden  tohon  in  O&hr- 
ung  begriffen  sind  oder  bei  verabsäumter  Reinhaltung  der 
Mundhöhle,  oder  endlieh  bei  einem  relativen  Uebermaasse  der 
Nahrung,  selbst  der  besten  —  stellen  sieh  bei  dem  Säug- 
linge durohftllige  Stahle  ein.  In  leichteren  Fällen  sind  sie  oft 
das  einuge  bemerkenswerthe  Sjmptom*  Eolikschmerzen  las- 
sen sieh  nicht  erkennen.  Die  Ausleerungen  sind  grünlich  ge- 
fiürbt,  mit  weissen  Klümpchen  untermischt  und  riechen  sauer. 
Die  Häufigkeit  der  Eutleerungen  ist  verschieden;  gewöhnlich 
erfolgen  sie  6  bis  8 mal,  bisweilen  weit  öfter  in  24  Stunden. 
Sehr  oft  findet  auch  bald  nach  dem  Säugen  ein  leichtes  Er* 
brechen  nicht-geronnener  Milch  Statt.  Die  Zunge  ist  rein 
oder  ein  wenig  weisslich  belegt,  das  Gesicht  meist  etwas 
blass,  der  Gesichtsausdruck  ruhig,  kein  Fieber  vorhanden.  — > 

In  heftigen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Säurebildung 
stärker;  die  Dejektionen  erfolgen  häufiger,  meist  mit  Kolik* 
schmersen  ^nd  Flatulenz.  Das  Entleerte  ist  gran,  oft  sehr 
wässerig  und  bewirkt  leicht  Erytheme,  selbst  Exkoriationen 
an  den  berührten  Hautstellen.  Sehr  oft  ist  auch  hier  Erbre* 
oben  vorhanden;  die  erbrochene  Milch  ist  aber  geronnen,  oft 
mit  grünlichem  Wasser  gemischt,  und  reagirt  stark  sauer* 
Die  Zunge  ist  .weiss  belegt,  leicht  bildet  sich  Soor  im  Monde, 
Die  Kinder  saugen  wenig,  und  sind  nach  dem  Saugen  un- 
ruhig, bis  sie  die  Milch  wieder  erbrochen  haben;  sie  sehen 
bleich  aus,  koUabiren  etwas,  Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  vor- 
handen; sein  Hinsutritt  deutet  entschieden  auf  merkliche  ana- 
tomische Veränderungen  der  Schleimhaut.  — 

Die  grüne  Farbe  der  Ausleerungen  hat  schon  länger  die 
Aufmerksamkeit  der  Beobachter  beschäftigt.  Auffallend  ist, 
dass  die  Paeces  im  Augenblicke  der  Entleerung  bell  pome- 
ranaengelb  sind,  und  erst  grün  werden,  wenn  sie  eine  län- 
gere oder  kürzere  Zeit  hindurch  dem  Einflüsse  der  Luft  aus- 
gesetzt waren.  —  Bednar's  Behauptung,  dass  in  diesem  Falle 
die  Einwirkung  der  zum  Waschen  der  Windeln  gebrauchten 
Lauge  die  Umänderung  der  Farbe  bewirke,  ist  abzuweisen, 
da  ganz  dieselben  Veränderungen  auch  in  einem  Geschirre 
eintreten.  Die  zunädist  liegende  Ansicht  war,  dass  eine  ex- 
zessiv abgesonderte  in  den  Darm  ergossene  Galle  die  grüne 
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Farbe  der  Dejekdonen  hervorbringe.  Man  berief  sieh  daiaitf, 
dass  die  im  Sonamer  durch  atmoephärisehe  Einflösse  erseugten 
Durchfälle  auch  grflne  Ausleerongen  bewirkten,  wo  dann  der 
vermehrte  Oallenerguss  dem  Einflüsse  der  Hitze  auf  das  Le- 
bersystem zugeschrieben  wurde.  Abgesehen  davon,  dass  nidit 
Alles,  was  grfin  aussieht,  auch  noth wendig  durch  Galle  ge- 
tktbt  ist,  so  ist  der  fördernde  Einfluss  der  Hitze  auf  die  Gallen- 
absonderung  noch  keinesweges  evident  nachgewiesen,  und 
bei  den  grünen  Darmausieerungen  der  Kinder,  die  ja  zu  aUeo 
Jahreszeiten  vorkommen,  fiele  ohnehin  ein  solcher  Binflass 
der  Temperatur  auf  die  Leberabsonderung  weg. 

Oolding  Bird  und  Simon  bekämpfen  entschieden  die 
Ansicht,  welche  der  Galle  die  Pärbnng  der  in  Rede  stehen* 
den  Entleerungen  zuschreibt;  die  chemische  Analyse  beweise, 
dass  Galle  in  den  grünen  Stühlen  nicht  vorhanden  sei,  die 
Färbung  hänge  vielmehr  von  der  Zersetoung  von  Bkitfmfbe> 
Stoff  ab,  die  durch  den  Zutritt  des  Sauerstofibs  der  Luft  be- 
wirkt werde»  —  Auch  Merei  unterscheidet  eine  von  ihm 
so  genannte  saureSaburralausleerung  der  Säuglinge  von 
wirklich  biliösen  Dejektionen,  die  aber  nur  bei  älteren  Kin- 
dern beobachtet  würden.  Diese  wirklich  Galle  enthaltenden 
Stühle  seien  gleich  beim  Austritte  grün  gefärbt.  Die  Angaben 
Bird's  bedürfen  freilich  noch  der  Bestätigung  und  näheren 
Begründung;  man  muss  aber  die  Möglichkeit  jener  Entsteh* 
ungsweise  um  so  eher  gelten  lassen,  als  sich  nicht  selten 
(wie  Barth ez,  Henoch  u.  A.  m.  beobachtet  haben)  aoch 
reines,  unzersetztes  Blut  in  Streifen  und  Flecken  in  diesen 
Ausleerungen  findet.  — 

Fast  konstant  kann  man  in  den  Darmansleerungen  Hefen- 
pilze,  oft  in  enormen  Quantitäten,  seltener  Fadenpilze,  sehen. 
Der  Ursprung  dieser  Bildungen  ist  noch  nicht  auf]gektärt;  sehr 
wahrscheinlich  hängen  sie  mit  einem  Gährungsprozesse  zu- 
sammen, der  theils  im  Hagen  mit  Bildung  von  Milch  oder 
Essigsäure  und  flüchtigen  Fettsäuren,  theils  im  Dickdarme 
vor  sich  geht.  Ausserdem  sieht  man  noch  Fett  und  unge- 
löstes Kasein  in  den  Dejektionen.  — 

Der  Durchfall  der  Säuglinge  ist  bei  richtigem  Verhalten 
und  kurzer  Daner  gar  keine  gefährlidie  Krankheit.  Man  kann 
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UMehmen ,  daat  eine  längere  Dauer,  als  die  Ton  8-^10  Ta- 
gen, niebC  gans  nnbedenklioh  iet;  EiniriU  von  Fieber  Iftest 
jederzeil  beftrehten,  daat  ernstere  Ponsen  der  Krankkeil  sieh 
ausbilden.  ^T^ird  die  unpassende  Brnfthrung  niobt  gebessert, 
so  kann  der  Durchfell  chronisch  werden,  anatomische  Ver- 
änderungen der  Sehleimhaut  bewirken,  und  alle  Folgen  der'» 
selben  herbeifthren,  oder  auch  durch  den  stsrken  B&fteTer- 
lust  Anämie,  Abmagerung  und  Hirnsymptome  (besonders  in 
der  Form  des  Hydrooepkaloides)  oder  geftbrtiche  Folgen  durch 
Bluteindiekung  sur  Folge  haben. 

Die  Wirkungsweise  einer  veränderten  oder  naohtheiligeii 
Nahrung  auf  <Ue  Digestionsschleimhant  der  SäugMnge  wird 
von  den  Autoren  verschieden  gedeutet,  indem  einige  aueh 
hier  eine  katarrhalische  Hyperämie  und  vermehrte  Sekretion, 
andere  aunächst  einen  Oäbrungsproaess  des  Darminkaltee  an- 
nehmen ,  der  durch  seine  Produkte  für  gewöhnlich  eine  Bein* 
ung  der  Sehleimhaut  bedingt,  allerdings  freilich  aueh  sekvndär 
einen  Katarrh  derselben  mit  allen  seinen  Folgen  herbeilQltfen 
kann.  Die  Mögliehkeit  eines  Gährungsproaesses,  d.  h.  einer 
ehemischen  Umsetaung  der  eingefahrten  Milch  innerhalb  des 
Intestinaltraktus  wird  nickt  geleugnet  werden  können*). 


*)  Die  Milch  der  Säsgethiers^  iosbesondere  der  Kfihe,  so  wi«  die 
Fraaeomilch,  enthfilt  MUchsucker^  Kasein ,  Fett,  Sal^e.  Man 
nimmt  an,  dass  das  Kasein  durch  ein  Alkali  in  Lösung  er- 
halten wird,  weshalb  Sänren ,  indem  sie  dieses  Alkali  binden, 
das  Kasein  ausscheiden ,  und  dadurch  die  Milch  koagnliren.  So- 
bald nnn  freie  Sttnre  xu  der  im  Magen  befindlichen  Milch  hinxn- 
kommt,  sei  es  durch  fehlerhafte  Beschaflbnheit  der  genossenen 
Milch,  oder  durch  saure  Otiirung  der  in  der  nidü  gehMg 
gereinigten  Mundhöhle  des  SftngHnges  vorhsad^ea  Milcksaste, 
oder  endlich  durch  unbekannte  Vorg(^e  im  Magern,  sc^  ackeif 
det  sich  Kasein  aus.  Dieses  verändert  sich  allmftlig  bis  snm 
F&olnissprosesse ,  wirkt  als  Ferment  auf  den  chemisch  leicht 
beweglichen  Milchzucker,  und  fQhrt  ihn  in  Milchsäure  Aber. 
Bei  diesem  Prozesse  bilden  sich  leicht  Hefenpilze,  und  die 
Milchsäure  kann  durch  weitere  Aufhahme  von  Sauerstoff  selbst 
in  Essigsänre  verwandelt  werden»  Ueber  den  Ort,  wo  diese  um* 
Wandlung  Tor  sieh  geht,  variiren  noch  die  Ansichten.  Eid  der 
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Wir  müssen  uns  mit  Bednar  dafür  entscheiden,  dass 
bei  dem  bescliriebenen  Durchfalle  der  Säuglinge  ein  6ähr- 
ungsprozess  als  Ursache  des  Leidens  anzusehen  sei  (eine 
Ansicht,  die  auch  Hennig  in  s.  Lehrbuch  der  Krankh.  d. 
Kindes  2.  Aufl.  1859  theiit).  Es  scheint  uns  dafQr  zu  spre- 
chen einerseits:  die  auffallende  und  hervorstechende  Bildung 
von  S&uren  —  bes.  Milch-,  Butter-  und  Essigsäure  in  dem 
Entleerten,  —  die  konstante  Zersetzung  der  Milch,  —  viel- 
leicht auch  des  Blutfarbestoffes,  die  Anwesenheit  von  Hefen- 
pilzen —  andererseits  dagegen  die  Ergebnisse  von  Sektionen* 
in  den  begreiflicherweise  seltenen  Fällen,  in  denen  die  Krank- 
heit tödtlich  verUef.  —  Diese  Sektionen  zeigten  bei  weitem 
öfter  die  verschiedensten  anderweitigen  Störungen  bei  unver- 
änderter Darmschleimhaut.  So  fand  Seh  ulier  (Zeitschrift 
d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  X.  2.  219)  bei  36  Sektionen  von 
Säuglingen,  die  an  Diarrhoe  gestorben  waren,  nur  2  mal  In* 
testinalkatarrh,  —  Legendre  sah  unter  28  Fällen  tödtlioher 
Diarrhoe  bei  Kindern  4mal  die  Schleimhaut  des  Darmkanales 
bis  zum  After  vollkommen  intakt,  auch  nicht  die  geringste 
Schwellung  der  Follikel,  obwohl  der  Durchfall  3  Wochen  bis 
zu  4  Monaten  gedauert  hatte.  Man  sieht  daraus,  dass  der 
lethale  Ausgang  durchaus  nicht  allein  auf  die  anatomische 
Alteration  der  Schleimhaut  zu  beziehen  sei,  sondern  auf  viel- 
fach andere  Weise  erfolgen  könne,  wenn  auch  freilich  nicht 
zu  leugnen  ist,  dass  noch  manche  —  bei  der  Verwickelung 
der  Verhältnisse  leicht  begreifliche  —  Dunkelheiten  aufzuklä- 
ren übrig  bleiben,  so  z.  B.  die  Bedeutung  einer  Anschwellung 
der  Mesenterial-,  Peyer'schen  und  Solitärdrüsen  im  Dickdarme, 
die  man  in  diesen  Fällen  aber  überhaupt  so  häufig  in  Kinder- 
leichen antrifft,  dass  Bednar  sie  mehr  für  einen  physiolo- 
gischen als  pathologischen  Zustand  ansieht.  Auch  Her- 
vienx  (^Journ,  des  connaiss.  med,  1855)  bemerkt,  dass  bei- 
nahe alle  Krankheiten  der  Neugeborenen  sich  mit  Veränder- 
ungen der  Peyer'schen  Plaques  und  der  isolirten  Follikel 
kompliziren  (also  für  die  klinische  Betrachtung  des  Durch- 
falles irrelevant!}. — 

ond  Schmidt  vindiziren  dem  ganzen  Intestinaltraktna  die- 
sen Prozess. 
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Die  Ursache  des  beschriebenen  Durchfalles  der  Säuglinge 
ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  eine  schlechte,  den  Verdau- 
uDgsorganen  nicht  zusagende  Milch,  oder  gar  Nahrungsstoffe 
anderer  Art.  Bekanntlich  hat  man  viele  Proben  angegeben, 
um  die  Oflte  der  Milch  zu  beurtheilen.  Sie  entsprechen  sämmt- 
lieh  nicht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen;  nur  das  Mi- 
kroskop verdient  einigermassen  Vertrauen ,  doch  werden  die 
mikroskopischen  Untersuchungen  für  die  Fälle  nicht  ausrei- 
chen, in  denen  Milch  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  der  Säu- 
genden eine  enUchieden  nachtheilige,  selbst  giftige  und  letha- 
le  Beschaffenheit  erlangt,  femer  für  die,  in  denen  nach  dem  Ge- 
nüsse mancher  Nahrungsmittel  -  z.  B.  blähender  Gemüse  —  die 
Milch  dem  Säuglinge  Kolikschmerzen  erregt,  und  endlich  viel- 
leicht auch  noch  für  die,  in  denen  Dyskrasieen  der  Säugenden 
durch  die  Milch  ungünstigen  EinBuss  auf   das  Kind   ausüben. 

fn  allen  diesen  Fällen  zeigt  das  Mikroskop  gar  keine  Ver- 
änderung der  sichtbaren  Elemente.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hat  man  sein  Augenmerk  auf  die  Menge  und 
Grösse  der  Milchkflgelchen  und  auf  die  Gegenwart  fremder  Be- 
atandtheile  (Kolostrumkügelchen),  schleimige  Masse,  rothe  Blut- 
körperchen u.  8.  w.  zu  richten.  •) 

Für  das  praktische  Bedürfniss  ist  Folgendes  zu  bemerken : 
je  gleichmässiger  die  MilcBkügelchen  einander  sind,  desto  bes- 
ser ist  die  Milch,  so  dass  also  eine  Milch,  deren  Kügelchen 
fast  sämmtlioh  von  gleicher  Grösse  sind ,  entschieden  den  Vor- 

*)    Ich  verweise  in  Betreff  der  physilialischen  Beschaflfenheit  der 
Milch  auf  eine   sehr  genaue  und  fibersiohtliclie  Arbeit  von 
PIoss  im  Jonrnal  fUr  Kinderkrankheiten  24.  Band  S.  1. 

Die  Milch  des  Weibes  besteht  aas  einer  loleraellalarflttsaig- 
keit,  and  mitFettkügelchen  gansgefallten  Zellen.  Diese  Zellen 
(von  Kölliker  Milchzellen  genannt)  zerfallen  schon  in  den 
llilchgängen  in  ihre  Elemente,  die  Milchkügelchen ,  in- 
dem ihre  Hüllen  and  Kerne  schwinden.  Im  Beginne  der 
Absonderung  geschieht  diese  Umwandlnng  langsamer,  unvoll- 
ständiger and  die  einzelnen  Körperchen  haften  mehr  an  ein- 
ander (Koiostramkörper).  Sie  erscheinen  als  grössere  an- 
regelmftssige  Konglomerate  von  Fetttröpfchen,  die  dnrch  eine 
grannlöse  Sabstani  snaammengehalten  werdeur  Map  kann, 
das  Kolostrum  demzafolge  als  eine  Art  anreifer  Milch 
ansehen. 

L.    1668.  21 
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zug  vor  einer  anderen  verdient,  in  der  viele  grosse  und  viele 
kleine  Kügelchen  wahrzunehmen  sind.  Die  Kolosirumkör- 
per  verschwinden  meist  erst  ganz  14  Tage  nach  der  Geburt; 
sie  treten  aber  fast  bei  jeder  pathologischen  Affektion  der  Wöch- 
nerin wieder  auf,  namentlich  bei  starken  Kongestionen  nach 
der  Brustdrüse,  .bei  wieder  eingetretener  Menstruation. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man,  falls  die  Milch  einer 
Säugenden  deutlich  eine  abnorme  Beschaffenheit  zeigt,  nieht 
weiter  von  ihr  stillen  lässt;  wie  Rilliet  und  Barth  es  aber 
sehr  richtig  bemerken,  ist  keineswegs  immer  die  mikrosko- 
pisch zu  erkennende  Fehlerhaftigkeit  der  Milch  zu  beschul- 
digen, sondern  der  Durchfall  eines  Säugiinges  kann  auch  durch 
eine  unrichtige  Diät  der  Säugenden  oder  durch  eine  eine  fal- 
sche Zeiteintheilung  in  der  Einführung  der  Milch  herbeigefahri 
werden.  —  Im  ersten  Falle  regle  man  die  Diät,  verbiete  grüne 
Gemüse,  Früchte,  Käse,  Kaffee  und  dgl.;  rathe  hauptsächlich 
Suppen  und  gebratenes  Fleisch  an;  im  zweiten  regle  man  das 
Regime  des  Säugiinges,  indem  man  ihn  am  Tage  alle  2,  in 
der  Nacht  alle  5  biß  6  Stunden  anlegen  lässt. 

In  letzterer  Beziehung  wird  besonders  von  jungen  und  un- 
erfahrenen Müttern  gefehlt;  sie  lassen  die  Kinder  zu  oft  sau- 
gen und  führen  dadurch  Ueberladung  des  Magens  und  mannich- 
faltige  Störung  der  Verdauung  herbei.  Ich  habe  sehr  oft  selbst 
Kinder,  die  schon  ziemlich  lange  an  Durchfall  litten ,  durch  die 
angegebene  Regulirung  der  Diät  allein  geheilt. 

Wird  das  an  Durchfall  leidende  Kind  künstlich  genährt, 
was  leider  meist  auf  die  allerunzweckmässigste  Weise  geschieht, 
und  lässt  der  Durchfall  nicht  bald  nach,  so  muss  man  ihm 
eine  Amme  geben.  Wenn,  wie  leider  nur  zu  oft,  die  Umstände 
dies  nicht  erlauben,  so  rathe  ich  aus  langjähriger  Erfahrung 
reine,  nur  mit  Milchzucker  versüsste  Kuhmilch, 
wo  möglich  unmittelbar  nach  dem  Melken,  als  das  be- 
ste Nahrungsmittel  an.  Eselinnen-  und  Ziegenmilch  ist  freilich 
der  Frauenmilch  in  chemischer  Hinsicht  am  ähnlichsten.  — 

Die  erstere  ist  bei  uns  nicht  zuhaben;  gegen  die  letztere, 
die  man  auch  nicht  ganz  leicht  in  gehöriger  Menge  bekom- 
men kann,  scheint  ein  Vorurtheil  zu  herrschen,  das  vielleicht 
durch  den,  nicht  ganz  angenehmen,  eigenthümlichen  Ueruch 
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der  Ziagenmtioh  bedingt  \%L  Obgleich  Binige  groeses  Oewioht 
darauf  legen,  to  Boheint  es  mir  von  geringer  Bedeutung,  das» 
die  Mileh  immer  von  einer  und  derselben  Kuh  komm«;  eben- 
sowenig soheint  es  nöthig,  die  Miioh  nur  von  Thieren  zu  neh- 
men, die  mit  Heu  gefüttert  werden.  * ) 

Da  die  Knhmileh  nur  sehr  wenig  mehr  feste  Bestaodtheile 
enthilt,  als  die  Frauenmilch,  so  erscheint  das  ablidhe  Verdttu- 
oea  mit  Wasser  theoretisch  nicht  gerechtfertigt,  und  die  £r- 
fabruog  leigt,  dass  die  Sftuglinge  in  keiner  Weiae  bei  der  An- 
wendung UD  verdünnter  Kuhmilch  leiden.  Ein  Zusata  von 
Ifilchauoker  ist  durchaus  notfawendig,  da  die  Fraueaailcb  dar- 
an entschieden  reicher  ist.  Am  meisten  unterscheidet  sieh  die 
Kuhmilch  durch  das  Verhalten  ihres  Kaseins.  Dieses  enthält 
sie  reiohHoher  und  es  gerinnt  fester«  und  allerdings  muss  man 
in  Betreff  dieses  Umstandes  der  Verdaunngskraft  der  Säug- 
linge etwas  zumutben,  worin  man  sich  aber  in  der  Regel  nicht 
au  täuschen  pflegt. 

Ob  sich  die  festere  Gerinnung  des  Kasein^  der  Kuhmilch 
durch  Zusatz  von  '  j,  Kaffeelöffel  voll  Gummi  arab.  auf  eine 
Tasse  Milch  verhttten  lasse,  wie  Kttttner  (in  einem  sehr 
lesenswertben  Aufsätze  aber  die  Ernährung  im  Journal  f.  Kkh» 
26.  Bd.  8.  299)  meint,  weiss  ich  nicht.  Man  wird  gutthua, 
die  am  Morgen  gemelkte  Milch  zu  gebrauchen ,  da  sie  weni- 
ger Fett  und  Kasein  enthält.  Nach  Donn^'sBath  lasse  ich  die 
Milch  nie  kochen,  sondern  das  Gefäss,  das  sie  enthält,  durch 
Einstellen  in  warmes  Wasser  bis  etwa  zur  Temperatur  des 
Blutes  erwärmen.  Dass  Säurebildung  auf  alle  Weiae  —  nament- 


)  Kleneke  (Journal  f.  Kdkh.  VI)  warnt  besonders  vor  der 
Milch  solcher  Kühe,  die  mit  den  AhflÜlen  von  Branntwein- 
brennereien,  oüt  Kartoffeln  und  Runkelrüben  auf  dem  Stalle 
gefüttert  werden.  Sie  könnten,  meint  er,  dadurch  in  skro- 
phulösen  und  tnberkalöaen  Zustand  gerathen  und  der  Qe- 
nu88  ihrer  Milch  erzeuge  bei  Kindern  Skrophuloae.  Wenn 
diese  Behanptung  auch  schwer  zu  beweisen  sein  möchte^ 
so  bleibt  doch  so  viel  gewiss,  dass  alle  Abweichungen  von 
der  naturgemKssen  Lebenswelse  auch  bei  Thierea  nicht  ohne 
Folgen  bleiben,  und  mithin  auch  nach theiltg  auf  ihre  Sekrete 
wirken  werden. 

21* 
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Uoh  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit  -*-  zu  verhüten  sei,  iet 
allbekannt.    Man  thut  jedenfalls  gut,  der  Sicherheit  wegen,  die 
Milch  noch   vor  dem  Reichen  durch  Lakmuspapier  auf  saure 
Reaktion  zu  prüfen.  Ob  es  rathsam  sei,  nach  Mayer  (Verb, 
d.  Oes.  für  Geburtshilfe  in  Berlin  Bd.  1.)  die  Milch,  wenn  sie 
das  Lakmuspapier  etwas  röthet ,  vor  dem  Gebrauche  durch  Lap. 
oancror.  oder  nach  d'Arcet  (Fror.  Not.  IX)  durch  Natrum. 
carbon.  acid.  vor  dem  Gebrauche  zu  neutralisiren,  darüber  habe 
ich  keine  Erfahrung;  mir  scheinen  alle  solche  Proseduren  bei 
der  grossen  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Organe  gegen  arz- 
neiliche Substanzen    nicht   unbedenklich;  jedenfalls  ist  es  ge- 
rathener,  sich  in  solchem  Falle  andere  normale,  d.  h.  sohwack 
alkalisch  reagirende,  Kuhmilch  zu  verschaffen.    Die  Untersuch* 
ungen   vonPasteur  und  v.  Hessling  (s.  Virchow's  Arch. 
f.  path.  Anat.  1866  IV  S.  561)  haben  gelehrt,  dass  nicht  der 
Sauerstoff  der  hinzutretenden  Luft  die  eigentliche  Ursache  der 
Zersetzung  (resp.  Säuerung)  der  Milch  ist,  sondern  dass  die 
in  der  Lyft  befindlichen  Sporen  eines   mikroskopischen  Pilzes 
( Ferment -Kryptogamen)  jene  Zersetzung  durch  ihr  Wachsen 
herbeiführen.  Vollkommener  Abschluss  der  atmosphärischen  Luft 
von  der  Milch  würde  also  das  sicherste  Mittel  sein,  ihre  dem 
kindlichen  Organismus   so   schädliche  Säuerung  zu  ^verhüten. 
Folger  hat  in  einem  kleinen  Schriftchen  (die  künstliche  Er- 
nährung der  Kinder  mit  pilzfreier  Milch  u.  s.  w.  Münster  1867) 
einen  eigenen  Apparat  vorgeschlagen  und  abgebildet,  um  den 
Zutritt  der  Luft  sowohl  bei  der  Entleerung  der  Milch  aus  dem 
Euter  der  Kuh,  als  auch  beim  Saugen  des  Kindes  aus  der  Saug- 
flasche vollkommen  unmöglich  zu  machen.  Mit  verschiedenen 
Zusätzen,  z.  B.  Arrow-root- Auflösung,  Bouillon  von  Kalbfleisch 
oder  Hühnern,  Fenchelthee,  Haferschleim  etc.  habe  ich  es  wohl 
auch  versucht,  bin  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  schon  auf 
reine  mit  Milchzucker  versetzte  Kuhmilch  als  auf  das  beste  Sur- 
rogat für  die  Menschenmilch  gekommen,  und  kann  versichern, 
dass  man  davon  die  glänzendsten  Erfolge  selbst  in  Fällen  er- 
leben wird,  die  durch  verkehrte  Ernährungsweise  ein  verzwei- 
felt schlimmes  Ansehen   angenommen  hatten;  ich   muss    aber 
auf  alle  die  eben  angeführten  Kautelen  dabei  einen  besonde- 
ren Nachdruck  legen,  und  ihre  Befolgung  als  Conditio  sine  qua 
non  empfehlen. 
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Et  gibt  nun  freilich  Kinder,  die  die  Kubmiloh  offenbar 
durchaus  nicht  vertragen;  in  solchen  Fällen  ist  man  dann, 
wenn  eine  Amme  nicht  zu  schaffen  ist,  allerdings  in  grosser 
Verlegenheit.  —  Es  scheint  mir  doch  sehr  gewagt  su  sein,  hier 

—  nach  Bednar*8  Rath  —  einen  Tag  lang  die  Milch  ganz 
oder  fast  ganz  zu  entziehen,  da  Säuglinge  eine  solche  Absti- 
nenz wohl  schwerlich  vertragen  werden.  Eich  stedt  empfiehlt 
fdr  solche  Fälle,  als  überaus  oft  erprobt,  ein  Gemisch  von  ^l^ 
Quart  Wasser  und  dem  Eiweiss  von  2  Eiern  mit  einem  ge- 
ringen Znsatze  von  Aqn.  Flor.  Naphae  oder  auch  eine  Auflös- 
ung von  Salep  und  Arrow-root-Mehl;  Ba r t he z  leichte  Bouil- 
lon. Soll  ich  von  meiner  Erfahrung  sprechen,  so  ziehe  ich 
eine  Auflösung  von  Arrow-root  mit  Milchzucker  in  Wasser  in 
solchen  FMlen  allen  flbrigen  Nahrungsmitteln  vor,  kehre  aber, 
sobald  als  nur  irgend  möglich,  —  zur  Kuhmilch   zurfiok. 

Die  Schriftsteller  geben  für  die  arzneiliche  Behandlung 
des  in  Rede  stehenden  Durchfalles  der  Säuglinge  zwei  soge- 
nannte Indikationen:  1)  Entfernung  der  unverdaulichen  Stoffe 
und  2)  Neutralisation  resp.  Aufhebung  der  Säurebildung.  Die 
erstere  wollen  sie  erfüllen  durch  Brechmittel  oder  Laxanzen, 
die  letztere  durch  Absorbentien  verschiedener  Art  und  bittere 
Mittel. 

Das  Brechmittel,  entweder  nachTrousseau:  die  Ipe- 
caouanha  oder  nach  Armstrong  gar  derTart.  emet.  hat,  be^ 
sonders  im  vorigen  Jahrhunderte,  viele  Vertheidiger  gefunden; 
Armstrong  empfiehlt,  den  Tart  emet.  alle  6 — 8  Stunden 
za  reichen,  bis  die  Ausleerungen  sich  bessern;  Schäffer  be* 
baoptet  sogar ,  dass  die  allermeisten  Krankheiten  neugeborener 
und  kleiner  Kinder  wiederholte  Ausleerungen  und  vorzüglich 
die  Anwendung  der  Brechmittel  erfordern.  —  Eine  Verbind- 
ung von  Rheum  mit  Magnesia  als  Abführmittel  hat  noch 
mehr  Empfehlungen  und  ist  in  der  Hausmittelpraxis  noch  im- 
mer ein  sehr  beliebtes  Mittel.  —  Zur  Neutralisation  der 
Säure  empfiehl  man  Magnesia,  Aq.  Galeis,  Liq.  Kali  carbon. 

—  DieThonerde  (Ficinus  und  Weese,  um  die  Disposition 
zur  Säurebildung  zu  tilgen,  endlich:  Calc.  muriat.;  Am- 
roon.  carbon.,  später:  Columbo,  Gascarille,  Kalkwasser.  Als 
Nebenindikation  stellte  man  noch  die  Forderung,  die  durch  die 
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Sittre  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Darmsohleimhaut  absustom- 
pfea,  wosu  Groeus  und  Nuo.  vom.  enipfobleD  werden.    Bar* 
tkee  (Bull.  gön.  de  Th^rap.  1855)  will  das  neutrale,  Andere 
dai  gesäuerte  Pepsin  angewandt  wissen.    Leider  fehlt  es  bei 
alleip  Beiebthume   an  Auswahl   dieser   rein   synaptonrntisehen 
Therapie  so  sehr  an    bestimmt  präzisirten  Indikationen,  dass 
der  Unerfahrene  am  Krankenbette  denncM^  vollkommen  rath- 
los  dastehen  wird.  Gegen  die  Anwendung  so  diiferenter  Mittel, 
wie  des  Emetioums,    namentlieh  des  Brechweinsteines,  mus» 
enlsohieden   gewarnt  werden:   ieh  bin   Oberhaupt  der  Deber- 
leugung,  ddss  eine  nach  den  angeführten  Heilregein  eingelei- 
tete Behandlung  nicht  besonders  glackli^e  Erfolge  •ofzuwei- 
sen  hab^n  wird,  da  in  keiner  Lebensperiode  das  massenhafte 
Einfahren  von  Arzneien  bedenklicher  sein   dflrfte,  als  gerade 
im  Süugliogsalter. 

Wir  halten  aus  diesen  Gründen  eine ,  unseres  Wissens  zu- 
erst von  Bednar  empfohlene,  spMer  von  Barthez  undRil* 
liet  gleicbfiiklls  adoptirte,  und  jetzt  ai^mlich  allgemein  gebräuch- 
liche einfache  Behandlungsweise  der  D.  saburr.  der  Säuglinge 
Idr  eine  wahre  Bereicherung  der  Therapie.  Bednar,  der  das 
Wesen  unserer  Krankheit  auf  eine  „Gfthrung  der  den  Yer- 
dauungskräften  nicht  entsprechenden  Ingesta^^  zurackfflhrt,  — 
richtiger  wohl  auf  eine  Hyperkrinie  der  dureh  solche  gährende 
logesta  gereizten  Darmsehleinhaut,  empfiehlt  dagegen  die  gfthr- 
uBgswidrigen  d.  h.  die  Gährung  auf  chemischem  Wege  hem- 
menden Mittel.  Als  solche  bezeichnet  er:  Eis,  Salzsäure,  koh- 
lensauren Kalk,  Alaun,  Kalomel,  Sublimat,  Wismuth,  Ferrum 
nitricum,  Argentum  nitricum,  Schwefel,  adstringirende  Pfian- 
zenstoffe,  gibt  aber  dem  Kalomel  entschieden  vor  allen  den 
Vorzug.  Er  verordnet  ihn  zu  \  gr.  2  stdi. ,  leider  mit  einem  Zu- 
zatze  von  ^{4  gr.  Rad.  Jalapae,  die  er  alsTonicum  ftlr  die  Darm- 
schleimhaut betrachtet;  ich  sage  „leider^^,  da  Bednar  gerade 
sonst  in  seinen  Verordnungen  sich  von  dem  leidigen  Erbtheile 
des  Galenismus,  den  Arznei -Gemischen,  fern  zu  halten  pflegt. 
Rilliet  und  Barthez  geben  während  2  oder  3  Tagen  eine, 
2  oder  3  Gaben  Kalomel,  nach  dem  Alter  verschieden,  zu  *|3 
^18  ^Is  %^'  P*  ^*  Zuweilen  wird  dadurch  der  Durchfall  ver- 
mehrt  (was  vielleicht  von  den  relativ  grossen  Gaben  herrflh- 
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r^B  möchte),  daan  vertaisdieii  me  dM  Kaien«!  mit  dem  Megiet. 
Biemutbi,  wovon  ein  8&ogliDg  16  —  32  gr.  in  24  Stunden  be- 
kommt Auch  8ob oller  mm  Wiener Fioddhaase  und  Kre* 
bei  in  Bl.  Pelerabuig  haben  vom  Kalomel  den  besten  Erfolg 
geeehen« 

Sie  empfehlen  aber  viel  kleinere  Dosen:  der  Brstere  ^jg, 
der  Letztere  \^  gr. 

Auf  Grund  mehijähriger  nicht  ganz  unbedeutender  Er- 
fahrungen unterschreibe  ich  vollst&ndig,  was  Schuller  Ober 
das  Kalomel  bei  den  Durchfällen  der  Säuglinge  sagt:  ,,Kalo- 
mel  zu  'Icgr.  alle  3  Stunden  ist  bei  fieberloser  Diarrhoe  der 
Kinder  ein  Heilmittel;  er  passt  vornehmlich  für  Säuglinge,  hilft 
aber  mit  entsprechender  Diät  verbunden  nur  im  Beginne  der 
Krankheit.  Tritt  der  Erfolg  nicht  in  den  ersten  24  bis  48  Stun- 
den ein,  so  ist  keiner  zu  erwarten.  Das  Erbrechen  ist  keine 
Gegenanzeige ,  wird  vielmehr  oft  beim  Kalomelgebrauche  be- 
seitigt/^ 

Durch  Veit  (Phjsiolog.-chemische  Untersuchungen  I 
Augsburg  1857)  sind  wir  in  den  Stand  gesetzt,  auch  eine  theo- 
retische Erklärung  der  eben  besprochenen  Wirkung  des  Kalo- 
mels  zu  geben.  Veit  hat  auf  experimentellem  Wege  darge 
than,  dass  alte  Quecksilberverbindnngen  nur  unter  der  Form 
von  Sublimat  in  die  Säflemasse  abergehen  und  zur  Wirksam- 
keit gelangen.  Die  grosse  Affinität  des  Sublimates  zum  Eiweisse 
bewirkt  jederzeit  bei  seiner  Entstehung  im  Org.  oder  resp.  Ein- 
verleibung mit  dem  überall,  besonders  aber  im  Blute,  vorhan- 
denen Eiiweisse  eine  chemische  Verbindung  —  ein  Albuminat, 
und  zwar  ist  dieses  Quecksilber  -  Chlorid-Albuminat  ein  sehr 
schwer  zersetzbarer  Körper.  Bei  Oährung  und  Fäulniss  geht 
die  Zersetzung  aberall  von  einer  stickstoflfhaltigen  Substanz, 
in  specie  Eiweiss  oder  Kasein,  aus.  —  Tritt  Sublimat  hinzu,  so 
verbatet  er  mithin  die  Zersetzung  des  Eiweisses,  das  mit  ihm 
eine  schwer  zersetzbare  Verbindung  eingeht,  oder  hemmt  die 
schon  angefangene  Gährung.  Der  Sublimat  und  ebenso  alle 
anderen  Merkurialien  wären  also  die  spezifischen  Heilmittel  der 
mit  dem  Gährungsprozesse  die  grösste  Analogie  habenden  so- 
genannten septischen  Krankheiten,  —  wenigstens  so  lange,  als 
sie  noch  nicht  den  ganzen  Körper  ergriffen  haben.  Es  ist  ein- 
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lettchtend,  dass  in  dem  beschriebenen  Kinderdurchfalle,  wenn  er 
wirklich  mit  einem  Gährungsprozesse  im  Magen  beginni,  wie 
es  doch  in  der  That  den  Anschein  hat,  die  gttnstigaten  Beding- 
ungen für  das  Quecksilber  zur  Entfaltung  seiner  chemischen 
Aktion  gegeben  sind,  da  es  den  krankhaften  Vorgang  in  sei- 
nen ersten  Anfangen  antrifft,  und  ehe  er  in  die  Tiefe  des  Or- 
ganismus eingedrungen  ist. 

2.    Die   Diarrboea   saburralis  älterer  Kinder. 

Auch  bei  älteren  Kindern,  die  schon  feste  Speisen  genies- 
sen,  kommt  eine  saburrale  Diarrhoe  vor,  die  sich  aber  we- 
sentlich anders  als  bei  Säuglingen  gestaltet,  obgleich  sie  io 
der  Abwesenheit  einer  anatomischen  Alteration  der  Darm- 
schleimhaut mit  der  letzteren  übereinstimmt.  Die  Kinder  er- 
kranken in  Folge  von  unpassender  Kombination  der  Speisen 
und  Getränke  oder  ganz  einfach  von  Ueberladung  des  Magens 
mit  zu  viel  Nabrungsstoffen,  —  deshalb  oft  nach  Familienfe- 
sten ,  —  gewöhnlich  schon  6  —  7  Stunden  nach  dem  diäteti- 
schen Exzesse,  häufig  auch  erst  am  folgenden  Tage. 

Unter  Kollern  und  Poltern  des  gespannten,  zuweilen  leicht 
meteoristisch  aufgeblähten  Bauches  erfolgen  kopiöse  Ausleert 
ungen  breiartiger,  später  dünnflüssiger  Massen  von  brauner 
Farbe  und  höchst  widrigem  Gerüche,  begleitet  von  vielen  Fla- 
tus. Nicht  selten  sind  djspeptische  Symptome,  —  Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit,  belegte  Zunge,  sehr  verdriessliche  Stimm- 
ung und  bleiche  Gesichtsfarbe  damit  verbunden.  Am  Tage  sind 
die  Kinder  schläfrig  und  nicht  zum  Spielen  aufgelegt,  in  der 
Nacht  schlafen  sie  sehr  unruhig,  schrecken  öfters  auf,  und  fie- 
bern ein  wenig. 

Diese  Diarrhoe  beruht  auf  der  mangelhaften  Verdauung 
der  genossenen  Substanzen,  welche  dann,  in  den  Darmkanal 
gelangt,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  rascher  Zersetzung  tra- 
gen und  so  durch  Reizung  der  Darmschleimhaut  konsensnell 
die  Muskelhaut  zu  vermehrten  Kontraktionen  bewegen.  —  Nach 
der  Ausstossung  der  zersetzten  Massen  hört  der  Durchfall  meist 
von  selbt  auf.  Es  ist  selbsverständlich,  dass  Arzneien,  die  die 
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A  ttaleerangen  sur  fiekiubalten  im  Stande  eiDd,  beidi€>ein  Zu- 
stande höchst  naohtbeilig  wirken  wflrden. 

Sollte  der  Darch&U  nicht  bald  aufhören,  so  werden  sich 
eine  oder  mehrere  m&ssige  Geben  von  Ricinusöl  sehr  wirk- 
sam zeigen,  um  die  reizenden  Faeoes  bald  zu  entfernen,  und 
damit  das  ganze  Unwohlsein  rasch  zu  beseitigen. 

Man  muss  Obrigens  nie  vergessen ,  dass  eine  von  den  schäd- 
lichen zersetzten  Stoffen  angeregte  Reizung  der  Schleimhaut  fort- 
bestehen kann,  wenn  jene  selbst  auch  schon  längst  entleert 
sind.  In  diesem  Falle  dauert  dann  der  Durchfall  fort  und  ist 
als  selbstständiger  sogenannter  katarrhalischer  zu  betrachten. 

3.    Die   katarrhalische    Diarrhoe, 
(Der  fieberhafte  akute  Darmkatarrb«) 

Diese  Krankheit  ist  eine  der  häufigsten  des  kindlichen  Al- 
ters *),  sie  kommt  gewöhnlich  bei  Kindern ,  die  an  der  Grenze 
des  ersten  Jahres  stehen,  vor,  und  von  da  am  häufigsten  bis 
zum  Ende  des  zweiten  Jahres.  Bei  jüngeren  Säuglingen  möchte 
sie  als  primäre  Erkrankung  wohl  nicht  sich  zeigen,  wohl 
aber  —  wie  wir  schon  oben  bemerkten  —  als  Folgezustand 
der  D.  saburralis,  also  sekundär. 

Symptome.  Der  akute  Darmkatarrh  beginnt  sehr  oft 
mit  Erbrechen,  das  aber  nach  dem  ersten,  spätestens  zweiten. 
Tage  nicht  wiederkehrt;  es  zeigt  sich  Fieber  mit  einem  ziem- 
lich freqaenten  Pulse  (bei  reizbaren  Subjekten  selbst  Ober  120 
in  der  Minute)  ,  das  Gesicht  ist  geröthet  mit  ausgeprägter  Na- 
so-Labial-Furche,  die  Haut  heiss,  oft  feucht,  der  Unterleib  ist 
beim  Drucke  etwas  empfindlich,  besonders  in  der  Nabelgegend 
oder  in  den  Weichen,  ziemlich  gross,  zuweilen  etwas  gespannt. 
Gleich  im  Anfiinge  treten  durchflällige ,  sehr  flüssige,  deutlich 
mit  Darmschleim  gemischte,  zuweilen  mit  schwachen  Blut- 
streifen gezeichnete,    gelbliche,   seltener  grttne,  sehr  häufige 


*)  West  zeigt  nach  einer  Zasammenstellang  von  2129  Krank* 
heitsf&llen,  dass  Darchf&lle  vom  12.  Monate  bis  znm  Schlnsse 
des  2.  LiebenBJahrefl  die  häufigste  Kinderkrankheit  sind.  Zwi- 
schen dem  12.  and  18  Monate  waren  26  %,  vom  18.  Monate 
bis  znm  Schlnsse  des  2.  Jahres  25%  aller  überhaupt  bei  Kin- 
dern vorkommender  Krankheiten  Diarrhöen. 
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Stühle  eiOf  oder  seltenere,  in  recht  vielen  Fällen  mit  einigen 
Tenesmus  verbundene  Ausleerungen.  Die  Zunge  ist  feuobt,  an 
den  Rändern  roth,  an  der  Wurzel  weiss  belegt,  das  Sensorium 
frei.  Delirien,  Unruhe,  Kopfweh  sind  selten  und  dann  nur  von 
kurzer  Dauer.  Nach  einigen  Tagen  lässt  das  Fieber  nach,  der 
Unterleib  verliert  seine  Empfindlichkeit,  der  Appetit  kehrt  wie- 
der, zuletzt  verschwindet  der  Durchfall.  Nach  12  bis  14  Ta- 
gen ist  die.  Genesung  vollständig.  Dauert  die  Krankheit  länger 
mit  neu  auflodernden  Exazerbationen,  namentlich  auf  jede  In- 
gestion von  Nahrungsmitteln,  so  ist  sie  der  chronischen  Form 
zuzurechnen,  die  wir  später  betrachten  werden.  So  tritt  der 
akute  Darmkatarrh  als  primäre  Krankheit  auf;  aber  er  ist 
auch  sehr  oft  ein  sekundäres  Leiden  und  bedingt  dann  in 
der  Regel  Zustände,  die  prognostisch  von  grösserer  Bedeu- 
tung sind. 

Die  meisten  Krankheiten  des  Kindesalters  können  sich  mit 
akuten  Affektionen  der  Darmschleimhaut  kompliziren;  am  öf- 
testen ist  dies  der  Fall  bei  den  typhösen  Fiebern  und  den 
Masern.  Die  Bemerkung  indem  „Handbuch  von  Barthez 
und  Rilliet,^'  dass  dies  bei  Knaben  häufiger  und  gefährlicher 
geschieht  als  bei  Mädchen,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
nicht  bestätigen  wohl  aber,  dass  Kinder  zwischen  dem  1.  und 
5.  Lebensjahre  mehr  darunter  zu  leiden  haben,  als  ältere  Kin- 
der, und  dass  jene  Komplikationen  am  seltensten  bei  Säuglin- 
gen sind,  einfach  wohl  aus  demOrunde,  weil  Säuglinge  über- 
haupt selten  an  typhösen  und  eruptiven  Fiebern  erkranken. 
Sehr  oft  sind  unvorsichtig  gereichte  Laxanzen  die  Veranlass- 
ung zu  diesen  sekundären  Darmkatarrhen. 

Die  letzteren  gestalten  sich  gewöhnlich  so,  dass  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen  der  primären  Krankheit  ein  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Durchfall  mit  oder  ohne  Empfindlichkeit, 
Auftreibung  und  Spannung  des  Bauches  eintritt,  die  Zunge 
wird  oft  roth,  die  Augen  fallen  ein,  und  der  charakteristische 
Sulcus  nasolabialis  tritt  deutlich  hervor.  Nur  in  seltenen  Fäl- 
len zeigen  sich  heftigere  Erscheinungen,  als:  reichliches,  gal- 
liges Erbrechen,  profuse  wässerige  Dejektionen ,  Spannung  des 
Unterleibes  mit  merklicher  Schmerzhaftigkeit  und  grosser  Kol- 
lapsus. 


Bei  Säuglingen,  aber  nur  bei  sohwftohiiohea  und  sohlecht 
genährten,  geht  die  oben  beschriebene  Saburral- Diarrhoe  bu- 
weilen  in  eine  schwere  Form  des  akuten  Darmka- 
tarrhs  Aber,  die  man  mithin  auch  als  ein  sekundäres  Lei- 
den anzusehen  bat.-  Den  Eintritt  dieser  Form  bezeichnet  merk«- 
lieh  Fieber  und  grosse  Unruhe ,  vorzugsweise  beständiges  Wer- 
fen der  Extremitäten  und  Zusammenkrümmen  des  Rumpfea. 
Mit  profusen,  wässerigen,  bald  farblosen  Dejektionen  tritt  ra- 
sche Abnahme  der  Kräfte  ein,  Sinken  der  Temperatur  und 
Energie,  Einfallen  der  grossen  Fontanelle,  allgemeine  Kreis- 
laufshemmung, Trockenwerden  des  oft  mit  Aphthen  bedeckten 
Mundes,  Heiserkeit,  bläuliche  Augenringe,  spitze  Nase,  mar- 
morirte  Bläue  der  welken  Haut,  und  durch  Eindiokung  des 
Blutes:  Athemnoth,  heftige  NervenzuAlle,  soporöse  Zustände. 

Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  schon  nach  5  —  6  Tagen,  wenn 
er  nicht  durch  gleichseitige  Katarrhe  der  Luftwege,  Pneumo- 
nie oder  Hirnstasen  noch  beschleunigt  wird.  Zustände,  die  gar 
nicht  selten  sich  damit  verbinden.  Die  Hauptveranlassung  die- 
ser perniziösen  Krankheit  scheint  eine  angeborene  und  nach 
der  Geburt  unterhaltene  Blutarmuth  zu  sein,  weshalb  man 
solche  Vorgänge  nur  bei  erbärmlichen,  kleinen,  mager  und 
bleich  geborenenKindern  sieht,  derenMOtter,  während  dwSchwan- 
gersohaft  von  Noth,  Sorgen  und  anderen  Oemüthsbewegungen 
heruntergebracht,  entweder  mit  einer  wässerigen,  schlechten  eige- 
nen Milch  oder  den  unpassendsten  Nahrungsmitteln  —  wie  z.  B. 
Brei  von  Zwieback,  Oratie  u.  dgl, — diein  engen,  dumpfen,  kal- 
ten und  feuchten  Wohnungen  lebenden  und  dazu  noch  in  der 
Hautpflege  gänzlich  vernachlässigten  unglücklichen  Geschö- 
pfe aufzuftittern  versuchen. 

Prognose  und  Autopsie.  Der  primäre  akute 
Darmkatarrh  endigt  immpr  mit  Genesung,  es  sei  denn,  dass  er 
in  chronische  Formen  übergeht,  der  sekundäre  verschlimmert 
fast  immer  die  Hauptkrankheit,  und  trägt  nicht  selten  zu  ihrem 
tödtlichen  Ausgange  bei.  Schon  oben  habe  ich  mich  ausführ- 
lich über  den  anatomischen  Befund  bei  den  Durchfeilen 
der  Kinder  ausgesprochen;  alles  das  dort  Gesagte  findet  bei 
dem  Darmkatarrh  seine  Bestätigung.  Die  einfachen  Fälle  en- 
digen mit  Genesung ,  die  zu  anderen  Krankheiten  hinaalreten- 
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den  geben  zwar  oft  genug  Gelegenheit  zu  Sektionen,  und  es 
zeigen  sich  dann  auch  wohl  Veränderungen  in  der  Darmschleim- 
haut ;  es  liegt  aber  wohl  ausser  dem  Bereiche  unseres  Erken- 
Dens,  mit  nur  einiger  Sicherheit  die  Veränderungen,  welche 
der  Durchfall  hervorgebracht  hat,  von  denen  zu  unterscheiden, 
die  der  primären  Krankheit  angehören.  Das  schon  öfters  zi- 
tirte  „Handbuch  von  Barth ez  und  Rilliet^^  gibt  eine  genaue 
tabellarische  Uebersicht  der  anatomischen  Störungen,  die  in 
140  Fällen  des  sekundären  Darmkatarrhs  beobachtet  worden 
sind.    Das  Resultat  ist  kurz  folgendes: 

„Der  Danndarm ,  besonders  aber  der  Dickdarm ,  waren 
der  Sitz  der  Alterationen.  Man  fand  bald  durch  ihre  Aus- 
breitung oder  ihre  pseudomembranöse  oder  ulzeröse  Form 
gefährliche  Entzündungen,  bald  nur  leichte  Entzündungs- 
röthe,  ausserdem  Erweichungen  jeder  Art,  eben  so  oft 
aber  keine  nachweisbare  Veränderung  der  €rewebe.  — 
Diese  Verschiedenartigkeit  der  anatomischen  Störung  wird 
keineswegs  während  des  Lebens  durch  eine  entsprechende 
-  Verschiedenheit  in  den  Syptomen  angedeutet,  ja  es  kön- 
nen bedeutende  Störungen  ohne  aufif^llige  Symptome ,  so 
wie  umgekehrt  Symptome  von  merklicher  Intensität  ohne 
entsprechende  anatomische  Alterationen  vorkommen.  Auch 
die  Natur  der  primären  Krankheit  scheint  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Erscheinungen  zo 
haben. 

Uebermässige  Schleimabsonderung  und  öfters,  nicht  ein- 
mal  immer,  vorkommende  Veränderungen   der  Darmfolli- 
kel  sind  die  einzigen   einigermassen  konstanten  anatomi- 
schen Kennzeichen  der  sekundären  Darmkatarrhe.^^ 
Die  perniziöse  Form   des    sek.  Darmkatarrhs    der  Säug- 
linge zeigte  nach  Hennig  (l  c.)  einen  ähnlichen  Sektionsbe- 
fund.    Auch  hier  war   die    im  gesunden  Zustande  blassgelbe 
oder  weissliche  Schleimhaut  des  Ileums  bisweilen  oircumscript 
oder  diffus  injizirt,  eben  so  oft  aber  auch  blass,  wie  im  nor- 
malen Zustande,    und    die    Blutanhäufung  nur  noch  auf  den 
Umkreis    der  Einzeldrüsen  oder  kleine  Stellen  in  den  Peyer'- 
schen  Streifen  beschränkt,  viele  Solitarfollikel  oder  auch  Drfl- 
senhaufen  angeschwollen,    und    eine   vermehrte  Abscheidung 
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von  Schloim  vorhanden;  selten  waren  alle Peyer'sohen  Haufen 
hyper&miach.  Sohu  II  er  (ZeiUohr.  d.  Wiener  Aerzte  X.  Jahrg. 
2.  Bd«  8.  207)  sah  dagegen  neben  diesem  Befunde  viel  kon- 
stanter andere  Erscheinungen  die  entschieden  als  Folgen 
des  starken,  j&hen  Sftfteverlustes  und  der  Eindickung  des  Blu- 
tes zu  deuten  sind  und  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass 
die  Ursache  des  Todes  gerade  in  jenen  Ereignissen  und  nicht 
in  dem  Darmkatarrh  zu  suchen  sei.  Als  solche  Residuen 
des  Krankheitsvorganges  betrachte  ich:  die  Ueberfallung  der 
Himblutleiter  und  der  Leber  mit  dunklem  dickflüssigem  Blute, 
—  die  Anhäufung  eines  eben  so  beschaffenen  Blutes  im  Her- 
zen und  den  grossen  Oeflissen,  —  die  zusammengezogene 
leere  Harnblase  und  die  auffallende  Blutarmuth  der  Lungen 
und  der  Oehirnsubstanz. 

Der  akute  prim.  Darmkatarrh  der  Kinder  entsteht  zuwei- 
len in  Folge  von  Diätfehlern  oder  durch  Erkältung  der  Fasse 
und  des  Unterleibes,  am  gewöhnlichsten  aber  durch  atmo- 
sphärische Einflasse  und  während  der  Dentition.  Da  beide 
Formen  manches  Eigenthümliche  zeigen,  so  erscheint  eine 
speziellere  Betrachtung  derselben  gerechtfertigt. 

a)     Der    epidemische  Sommerdurchfall. 

Während  der  wärmeren  Jahreszeit  (etwa  vom  Juni  bis 
September)  pflegen  bei  uns  in  mehr  oder  weniger  epidemischer 
Verbreitung  diarrhoische  Darmkatarrhe  zu  herrschen,  die 
von  manchen  Autoren  auch  mit  einem  eigenen  Namen  — 
Diarrhoea  aestiva  —  bezeichnet  werden.  Die  Beschaffenheit 
und  Wirkungsweise  des  sie  hervorbringenden  Agens  ist  kei- 
neswegs klar,  wenn  auch  ein  allgemein  wirkender  Einfluss 
entschieden  anerkannt  werden  muss.  Eine,  unter  den  Laien 
sehr  gangbare,  hie  und  da  auch  noch  von  Aerzten  ausgespro- 
chene Meinung,  dass  exzessiver  Obstgenuss  die  Veranlassung 
der  Sommerdurchfälte  sei,  wird  schon  durch  die  täglich  zu 
machende  Erfahrung  widerlegt,  dass  auch  Personen,  die  durch- 
aus kein  Obst  genossen  haben ,  von  der  Krankheit  ergriffen 
werden,  so  wie,  dass  sie  auch  zu  Zeiten  vorkommt,  wo  noch 
lange  kein  Obst  vorhanden  ist.     Wissenschaftlicher  klingt  al- 
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lerdings  die  Ansicht,  dass  eine  doreh  den  allgemein  angenom- 
menen BinfluBs  der  Hitze  auf  das  Lebersjstem  in  krankhafter 
Menge  abgesonderte  vielleicht  auch  qualitativ  veränderte  Galle 
in  den  Darm  ergossen,  seine  Schleimhaut  reize,  und  dadurch 
den  Darmkatarrb  erzeuge.  Auch  diese  Ansicht  beruht  fast 
nur  auf  Hypothesen.  Einerseits  ist  der  die  Gallenabsonder- 
ung  steigernde  Eintluss  der  Sommerwärme  noch  keineswegs 
exakt  nachgewiesen,  andererseits  deutet  die  Farbe  der 
Darmausleerungen  in  der  Sommerdiarrhoe  keineswegs 
immer  auf  vermehrten,  vielmehr  oft  gerade  auf  verminderten 
Gallengehalt,  da  sie  oft  eine  hellere  Färbung  als  im  Normal- 
zustande zeigen.  Ist  es  nun  auch  freilich  nicht  zu  leugnen^ 
dass  in  vielen  Fällen  die  Farbe  der  Sedes  eine  ungewöhnlich 
grflne  ist,  so  muss  ich  daran  erinnern,  was  oben  bei  der  D. 
saburralis  der  Säuglinge  von  der  Bedeutung  dieser  grünen 
Farbe  gesagt  wurde.  Dasselbe  gilt  auch  hier,  und  es  muss 
dabei  bleiben,  dass,  so  lange  der  exzessive  Gallengehalt  der 
Darmausleerungen  bei  der  Sommerdiarrhoe  nicht  schlagender 
nachgewiesen  ist^  als  es  bis  jetzt  geschehen,  man  nur  berech- 
tigt ist,  bei  denselben  eine  heftigere  katarrhalische,  aus  epi- 
demischen d.  h.  zur  Zeit  in  ihrer  Wesenheit  unbekannten  Ein- 
flüssen entstandene  Reizung  der  Darmschleimhaut  anzunehmen, 
die  selbst  mit  Austreten  von  Blutkügelchen  und  durch  deren 
Zersetzung  bedingter  grüner  Färbung  der  Dejektionen  verbun- 
den sein  kann.  Die  heller  als  normal  gefärbten  Ausleerun- 
gen, welche  doch  wohl  gerade  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
kommen möchten,  lassen  sich  ganz  einfach  so  deuten,  dass 
durch  die  auf  die  Schleimhaut  der  Gallengänge  oder  das  Duo- 
denum fortschreitende  katarrhalische  Affektion  eine  mechani- 
sehe  Retention  der  Galle  und  also  eine  zurückgehaltene  Bei- 
mischung derselben  zu  den  Faeces  hervorgebracht  wird.  Die 
Sommerdurchfälle  der  Kinder  kommen  in  grösseren  oder  klei- 
neren Epidemieen  vor.  Wie  alle  kumulirten  Krankheiten  tra- 
gen auch  diese  Durchfälle  einen  gemeinsamen  Charakter  an  sich, 
der  sich  aber  nicht  bei  allen  Epidemieen  gleich  bleibt,  sondern  zu 
verschiedenen  Zeiten  gewisse  Modifikationen  erkennen  lässt. 
Eine  Schilderung,  die  auf  alle  Epidemieen  passte,  lässt  sich 
deshalb   nicht   wohl  geben,   doch    gibt  es  einige  gemeinsame 
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Zöge,  die  wohl  bei  keiaer  Sommerdiarrboe  fehlen  möchien. 
Die  Zahl  der  Ausleerungen  pflegt  meist  recht  beträchtlich  zu 
sein,  und  gewöhnlich  erfolgen  die  Oejektionen  am  Tage;  in 
vielen  Fällen  werden  sie  von  mehr  oder  minder  intensiven  Ko- 
liken angekündigt  und  begleitet,  und  erregen  bei  grosser  Häu- 
figkeit leicht  Erythem  und  Empfindlichkeit  in  der  Haut  um  den 
After,  heftiger  Durst  fehlt  fast  nie,  und  ein,  wenn  auch  ge- 
wöhnlich massiger,  Grad  von  Fieber  wird  bemerkt.  Oft  ge- 
nug komplizirt  sich  ein  Katarrh  der  Magenschleimhaut  damit 
und  bewirkt  Anorexie,  Uebelkeit,  sehleimig  belegte  Zunge  etc. 
Bei  jüngeren  Kindern  zeigen  sich  leicht  in  Folge  des  Säfte- 
verlustes mehr  oder  weniger  die  Symptome  des  Kollapsus  — 
bleiche  Gesichtsfarbe,  mattes  Auge,  Sinken  des  Pulses  und 
niedrige  Temperatur  der  Haut. 

b)     Die  Dentitionsdiarrhoe. 

Die  Zahnung  wurde  lange  Zeit  für  die  Hauptursache  der 
Krankheiten  der  Periode  des  Kindesalters  vom  6.  Monate  bis 
zum  Schlüsse  des  2.  Jahres  gehalten  und  spielte  in  der  Pä- 
dratrik  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  grosse  Rolle,  die  sie  in 
def  Laienvorstellung  auch  noch  jetzt,  leider  oft  zum  Verder- 
ben der  Kinder,  beibehalten  hat.  Die  Uebertreibung  hat  auch 
hier,  wie  immer,  eine  Reaktion  hervorgerufen,  die  bei  eini- 
gen Neueren,  wie  z.  B.  Bednar,  der  die  „Zahnruhr^^  ganz  und 
gar  aus  der  Pathologie  streichen  will,  wohl  entschieden  zu  weit 
gegangen  ist.  Es  scheint  mir  deshalb  am  Orte,  die  gegen- 
überstehenden Meinungen  —  namentlich  in  Bezug  auf  die  Darm- 
katarrhe in  dem  bezeichneten  Zeiträume  des  Kindesalters  —  in 
Kurzem  hier  zu  resumiren  und  eine  Kritik  derselben  zu  ver- 
suchen. — 

Zuerst  die  Thatsachen!  West  zeigt  durch  Zusammen- 
stellung von  mehr  als  2000  Fällen,  dass  die  Hälfte  aller  Kin- 
derdurchmile  im  Alter  von  6  Monaten  bis  zum  2.  Jahre ,  also 
während  der  Dentition,  vorkommt,  und  Bouchut  fand,  dass 
von  110  Kindern  nur  26  bei  der  ersten  Dentition  davon  ver- 
schont blieben.  Jeder  Arzt  hat  es  endlich  gewiss  unzählige 
Male  gesehen,  dass  bei  zahnenden  Kindern  beim  Durchbruche 
eines  neuen  Zahnes  Durchfall  vorkommt  und   dass   dieser  oft 
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aufhört,  sobald  der  Zahn  vollkommen  hervorgetreten  ist.  Eine 
Beziehung  beider  Ereignisse  zu  einander  wird  sonach  wohl 
nicht  gut  abgewiesen  werden  können. 

Die  älteren  Aerzte,  unter  den  neueren  auch  noch  Eich- 
stedt  (in  seiner  kleinen  Monographie)  erklären  den  Durch- 
fall in  der  Dentitionsperiode  für  einen  physiologischen 
Vorgang.  Zur  Zeit  des  Durchbruches  der  Zähne  sei  im  Munde 
ein  Entwickelungsvorgang  vorhanden,  verbunden  mit  stär- 
kerer Kongestion  nach  dem  Kopfe. 

Konsensuell  mit  dieser  Kongestion,  oder  nach  der  gröbe- 
ren Anschauung  der  Engländer  geradezu  durch  Sympathie  des 
Darmkanales  mit  dem  schmerzhaft  gezerrten  Zahnfleische,  <— > 
finde  während  dessen  gleichzeitig  auch  ein  vermehrter  Blut- 
andrang nach  dem  Digestionskanale  Statt ,  dadurch  vermehrte 
Ausscheidung  der  in  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  versetzten 
Schleimhaut,  vermehrte  Bewegung  der  Muskelhaut  des  Dar- 
mes, und  wohlthätige  Ableitung  vom  Kopfe.  Ein  massiger 
Durchfall  (  —  wobei  freilich  eine  irgend  strikte  Bestimmung 
des  „Mässigen^^  ganz  vermisst  wird  —  )  sei  deshalb  zur  Zeit 
der  Dentition  als  ein  physiologischer  Vorgang  zu  betrachten 
und  dürfe  nicht  gestört  werden;  andererseits  dürfe  aber  auch 
wieder  nicht  jeder  während  des  Zahnens  vorhandene  Durch- 
fall als  ein  heilsamer  Vorgang  betrachtet  werden.  Er  könne 
nämlich  allein  durch  die  vorhandene  Anlage  hervorgerufen, 
aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen,  als:  herrschende 
Ejrankheitskonstitution ,  Erkältungen,  Indigestion  etc.  gesetzt 
sein.  Nur  der  erstgenannte  sei  der  eigentliche  physiologische 
oder  normale  Dentitionsdurchfall  u.  s.  w. 

Auf  jeden  Unbefangenen  macht  die  ganze  Deduktion  den 
Eindruck  des  Hypothetischen  und  Schwankenden;  namentlich 
ist  die  Behauptung  von  gleichzeitigen  Kongestionen  nach 
Hirn  und  Darm  sehr  aufifallend,  und  den  bekanntesten  patho- 
logischen Thatsachen  widersprechend.  Jener  Eindruck  wird 
noch  verstärkt,  wenn  man  das  Bild  einer  Dentitionsdiarrhoe 
betrachtet,  wie  es  Eichstedt  (a.  a.  0.  S.  86)  zeichnet.  Die 
Kinder,  sagt  er,  erkranken  unter  den  Erscheinungen  der  Zjahn- 
ung;  sie  sind  unruhig,  haben  Hitze  im  Hunde,  das  Zahnfleisch 
ist  etwas  geschwollen,  heiss,   die  Kinder  greifen  viel  in  den 
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Hand,  geifern,  bebeen  meist  auf  Alles,  was  sie  in  den  Hund 
bekommen,  Rötbe  der  Wange  ist  meist  vorhanden. 

Hit  diesen  Erscheinungen  stellt  sich  ein  leichter  Durc  hfali 
ein,  die  Erscheinungen  von  Kopfkongestion  verschwinden  als- 
bald, und  nach  2  -*  3  Tagen  sind  die  Z&hne  ohne  sonder- 
liche Beschwerde  durchgebrochen.  Ein  solcher  Vorgang  kommt 
in  der  Natur  —  meiner  Beobachtung  nach  —  ftusserst  selten  vor ; 
die  angeAlhrten  doch  auch  wieder  sehr  vieldeutigen  Sympto- 
me, die  den  Zahndruchbruch  beseichnen  sollen  —  Beisssucht, 
Speiehein,  Fassen  in  den  Hund  —  und  vor  allen  die  Erschein- 
ungen der  Hirnkongestion  —  sind  vielmehr  in  der  Regel  mit  Obsti- 
pation  verbanden ;  in  der  alle^rössten  Hehrzahl  der  P&lle  end- 
lich sehen  Kinder,  bei  denen  der  Durchbruoh  eines  oder  meh- 
rerer Zfthne  beobachtet  wird,  wenn  sie  überhaupt  erkranken, 
was  keineswegs  immer  der  Fall  ist,  bleich  aus,  fiebern  etwas, 
schlafen  unruhig  und  sind  dabei  eben  so  oft  Katarrhen  der 
Tracheaischleimhaut,  der  Palpebral-Conjunctiva,  als  der  Darm- 
schleimhaut ausgesetst.  —  Es  gibt  allerdings  eine  Entzündung 
der  Alveolarhftute  (Periodontitis)  während  des  Zahnens,  die 
aber  mit  sehr  heftigen  charakteristischen  Symptomen  einher- 
geht. Die  Ansicht,  dass  die  Zahndiarrhoe  ein  physiologischer 
Vorgang  sei,  dass  die  vermehrte  Absonderung  des  Darmkanales, 
wie  West  sehr  hübsch  sagt,  „eine  Art  von  Sicherheitsventil 
sei,  welches  den  Körper  gegen  die  schädliche  Reisung  ande- 
rer Organe  schfltat^'  ist  nach  alle  dem  das  Produkt  einer  durch- 
aus unaulässigen  teleologischen  Vorstellungsweise,  die  die  neu- 
ere Hediain  mit  Recht  proskribirt  hat 

Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  Diarrhoe  zur  Zeit  der 
Dentition  ftlr  ein  pathologisches  Breiguiss  zuhalten.  Bil- 
lard und  nach  ihm  Barrier  beobachteten,  dass  die  Bnt- 
wickelung  der  Zähne  mit  einer  gleichzeitigen  Bntwickelung 
der  Drüsen  und  SchleimfoUikel  des  Darmkanales  und  über- 
haupt aller  Schleimhäute  zusammenfalle,  so  dass  hiedurch  eine 
überwiegende  Reizbarkeit  derselben  gegen  pathogenetische  Ein- 
flOsse  während  dieser  Zeit  genügend  erklärlich  wird.  Es  würde 
also  viel  mehr  ein  Zusammenfallen  als  eine  kausale  Beziehung 
zwischen  Zahndurchbruch  und  Diarrhoe  anzunehmen 
sein.     Wenn  Henoch  behauptet,  dass  die  Hauptursaohe  der 
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Bjoderdurchftlle  zur  Zeit  der  DentitioB  in  der  in  dieaelbe 
Periode  fallenden  Entwöhnung  liege,  so  scheiiit  er  darin  mi 
weit  gegangen  zu  sein.  Es  kann  ja  nioht  geleugnet  werden, 
dass  auch  bei  Kindern,  die  fortwährend  ges&ugt  werden,  bei 
denen  also  der  gefUirliehe  Uebergang  von  der  Muttermilch  m 
substanziellerer  Nahrung  noch  nicht  stattgefunden  hat,  —  Durch* 
ftlle  während  derDentitionsperiode  vorkommen.  Bfan  wird  es 
als  ausgemacht  ansehen  darfen,  dass  während  der  Bntwickd- 
ttng  einer  Zahngruppe  Kongestionszustände  in  allen  Sohlein«- 
häuten  und  Katarrhe  derselben  in  der  Darmsehleimhant  «o 
gut  wie  in  der  der  Bronchien,  der  Conjunctiva,  ja  selbst  der 
Vagina,  vorkommen  können;  dass  aber  bei  weitem  am  häufig- 
sten die  Darmschleimhaut  erkrankt,  liegt  eben  darin,  dass  diese 
gerade  zu  derselben  Zeit  in  einer  Bvolutionsperiode  begriffea 
und  zugleich  den  meisten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist. 

Alle  pathogenetischen  Einflasse,  die  Oberhaupt  DurehizH 
erregen,  namentlich  unbekannte  atmosphärische  Verhältnisse, 
Erkältung  und  vor  allem  Diätfehler  werden  es  auch  in  dieser 
Lebensperiode  tkun,  aberjeden&Us  vieleher  und  leichter,  weil 
der  Darm  durch  die  in  ihm  stattfindende  Evolution  reizbarer 
geworden  ist  Wenn  einerseits  es  möglich  ist,  dass  die  in 
dieeer  Periode  so  gefürchteten  Hirnkongestionen  durch  Diar- 
rhöen verhütet  werden  können,  vielleicht  weniger  durch  Ab- 
leitung der  Säfte,  als  vielmehr  aus  einem  Bxklusionsverhäil* 
nisse  zwischen  beiden  Krankheiten,  den  Durohftllen  also  in 
in  dieser  Hinsicht  ein  wohlthätiger  Einfluss  zugeschrieben  wer- 
den könnte,  so  muss  man  andererseits  nie  vergessen,  dass  die 
Erkrankung  eines  ohnehin  in  erhöhter  Lebensstimmung  be- 
findlichen Organes,  wie  des  Darmkanales  zur  Zeit  der  DentitioR, 
jederzeit  von  Bedeutung  ist  und  leicht  die  gefährlichste  Wend- 
ung nehmen  kann,  so  dass  ein  expektatives  Verfahren,  wie 
es  die  Furcht  vor  dem  Hemmen  einer  als  pbjsiologisdi  ge- 
dachten Sekretion  diktirt,  in  keiner  Weise  den  Diarrhöen  der 
Dentitionsperiode  gegenflber  gerechtfertigt  werden  kann. 

Die  Therapie  des  akuten  Darmkatarrhs  hat  sieh  eben- 
so, wie  die  der  D.  eaburralis,  eher  aber  eine  zu  gresse  Falle 
ab  aber  Armuth  zu  beklagen,  aber  auch  hier  finden  sieh  lei- 
der nur  wenig  präzisirte  Indikationen   fitr  die  einaelnen  Arz- 
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neimilitel.  Ved  tbdet  bei  den  SohriftßtelUrn  foigetide  fimpfehl- 
ungeo :  lauwarme  Bäder,  warme  Cdiaohl&ge,  lokale  Bkitentaieii- 
ungen  bei  kriUtigen  Subjeiktea  uod  keftigen  Leibfohmeraen  — 
BmoiKeBtia  uod  lelehte  Marooiica,  —  Kalomel,  Breobautlel  hei 
Statna  gaetrieas,  IpeoacuiMha  in  kieinen  Gaben,  Tanun,  Piiiai- 
buoi  aeetieum,  Liq.  KaK  eauat.  mit  Vin.  atib. —  Kijatwe  von 
Amylam  mit  OpHimtiaktur. 

Eo  örtlioke«  fitateotieerungeo  hat  zww^üea  jO» 
Empftadliehkeii  dea  Uoieii^ibea  gegeo  Dmek,  und  bei  gröa* 
aeren  Kiodera  die  Klage«  4lber  Leibachmeraen  Veranlaaeung 
gegeben.  Ich  glaube,  daaa  aie  su  entbehren  aind,  da  eine 
eigentKobe  Periionida  oder  PerienieriUa  bciiB  Diacmkatanh 
wohl  niobt  vorkommt.  BlittanlileerUDgeB  hei  Kindern  aind 
ttberhaapi  iflamer  au  den  aweideutigen  fitngrifien  au  a&hlen, 
am  «eiaten  da,  wo  geateigarte  Aekretianen  und  profiiaeB&fie- 
eotieeruag^n  vorhurnden  aind» 

Warme  Um  ach  läge  aind  von  entaehieden  «rohlthiUi- 
ger  Wirkung  —  überall,  wo  aekmerahafle  flmpfiodungen  im 
Baache  vorkommen ;  bei  DurohlUlea  aind  aie  wegen  deir  leiuhl 
möglioben  Brk&ltung  der  Bauofahaut  w^ead  der  DejektioiNm, 
wobei  die  Kinder  doch  gewöhaliok  aiia  dem  Bette  gekobea 
werden  mttaaen,  einigermaaaen  bedenklich^  dagegen  gehörep 
lauwarme  B^der  (bia  2iiiail  tl^lioh  wiederhoUl  hti  dar 
Bölbjgeo  Voraiebt  au  den  entaehieden  wirksamen'  Mittetn« 

Pie  Brechmittel  aind  ein  ablea  Brbatüok  aoa  der  6 toll- 
ecben  Paviode  md  laaapn  aiek,  unaeipn  jelsigen  Anaohanun* 
gen  nach,  io  keiner  Wetae  rechlterfägan.  Der  in  der  Magen- 
aohleimhaat  durch  daa  Bmet.  angeregte  Benungazualüad  i#| 
freUieh  im  Stande,  den  einfachen  Magenkatarrh  (d.  ß.  ^. 
Btat.  gaatr«)  aa  beaeitigen,  wie  daa  die  Blrfahrung  lehrt,  doeh 
möchte  dieaea  immerhin  rohe  Verfahren  aich  wenig  rechtfer- 
tigen laaaen,  wenn  der  Katarrh  aaeh  auch  auf  die  Perm- 
aohleimhaut  eratreckt,  am  wenigaten  bei  dem  kindliph^n  Or- 
ganiamua,  deaaen  Dai-mkanal  ohnehin  .ala  vQrwi^g^i^  th&tig 
auch  vorwiegend  aenaibel  iat. 

Bei  bedeutend  Auageaprochfiaem  Fieber  und  iebhafiter  Ge- 
MaatbiCigkcit,  womit  eiek  4aiat  immer  etwaa  Ldbaohraerz  und 
Bmpfindliehkeit  der  Baucbdeoken  verblödet,  tat  daa  Kalomel 
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in  kleinen  Gaben  zu  ^/,  bie  ^4  S^*  i^^^^*  ^^^  Oummi  arab. 
das  entschieden  hilfreichste  Mittel.  Uebei*  die  Art  seiner  Wirk- 
samkeit könnte  man  mancherlei  sagen,  ich  glaube  aber  we- 
nig Exaktes  und  vom  klinischen  Standpunkte  Nützliches.  Es 
scheint  hier  nicht,  wie  bei  der  D.  saburralis,  als  ein  die 
Oährung  unterbrechendes  Mittel  zu  wirken.  Dass  nahe  be- 
vorstehende oder  schon  eingetretene  Entzündung  der  Darm- 
Schleimhaut  die  wahre  Indikation  für  Kalomel  sei,  wie  Bich- 
stedt  meint,  kann  man  nicht  zugeben,  da  auch  bei  den  Fie- 
bersymptomen des  einfachen  Darmkatarrhs  seine  gute  Wir- 
kung nicht  zu  verkennen  ist,  wobei  freilich  die  für  den  kli- 
nischen Standpunkt  ziemlich  unfruchtbare  Kontroverse,  wie 
denn  der  Katarrh  von  der  Entzündung  der  Darmsohleimhaut 
unterschieden  werden  könne,  und  ob  beide  überhaupt  zu  tren- 
nen seien,  wieder  in  den  Vordergrund  tritt  *)•  Das  Kalomel 
ist  schon  im  Anfange  des  Jahrh«  von  Clarke  gegen  Durch- 
fall der  Kinder  empfohlen  worden,  vorzüglich  in  den  Fällen, 
wo  die  Stühle  grünUch  gef&rbt  und  heftige  Koliken  vorhan- 
den sind.  Clarke  gab  Abends  ^/j  bis  i  gr.  In  neuerer  Zeit 
haben  besonders  Kopp,  Heyfelder,  Kirchner  und  Beh- 
rend  das  Mittel  angepriesen.  Sehr  wichtig  und,  wie  ich 
glaube,  als  empirische  Indikation  für  die  Anwendung  des 
Merkurs  vollkommen  ausreichend  ist  die  Bemerkung  Co oke's 
(Joum.  f.  Krh.  XVI  8.  126),  dass  bei  schlecht  und  meist 
mit  Vegetabilien  genährten  Kindern  das  Kalomel  nicht  passt, 
dass  es  vielmehr  nur  angezeigt  sei  bei  gut  genährten  K.  und  bei 
Hemmung  des  Gallenergusses  in  den  Darm,  wobei  die  Aus- 
leerungen sehr  wässerig,  blass,  lehmfarbig,  oder  ganz  farblos 
sind.  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  Behrendts  und 
meine  eigenen  sehr  zahlreichen  überein.  Sobald  die  Stühle 
sich  färben,  pflegen  dann  alle  Krankheitserscheinungen  sich 
zu  legen,  und  es  tritt  bald  Genesung  ein. 

*)  Wir  erinnern  an  das  oben  S.319  Angeführte  in  Bezag  auf  die 
Sektionsresultate,  Aach  die  neuesten  Untersuchungen  be- 
stätigen die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  Darmkatarrh  and 
Entsflndang  der  Darmsehleimhaat  klinisch  nicht  za  trenneu 
sind.  Die  unter  dem  letzteren  Namen  beschriebenen  Zasttade 
sind  Verbindungen  von  Darmkatarrh  mit  Peritonitia  oder 
Perienteritis. 
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Mit  narkoiisoben  Mitteln  kann  man  bekasniHdi  bei 
KiDdero  leicht  Sohaden  anrichteD.  Mao  wird  auch  betm  aku- 
ten Dannkatarrh  nieht  leicht  in  die  Lage  kommen ,  su  ihnen 
greifen  zu  massen.  Sollte  durch  Behr  h&uflge  und  kopiöse 
Ausleerungen  Kollapsus  droben  oder  in  seinen  ersten  AnflUi- 
gen  schon  eingetreten  sein,  so  ist  bei  Kindern,  die  das  erste 
Lebensjahr  schon  flberschritten  haben,  die  Anwendung  des 
Opiums  in  kleinen  Oaben  (etwa  ein  Tropfen  derTinotOp. 
s.  Ph.  bor  alle  2  -—3  St.)  gans  unverftnglich  und  entschie- 
den wohlth&tig.  Ich  habe  sehr  oft  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  das  Op.  in  Klystiren  viel  weniger  gut  vertragen  wird 
und  leichter  auf  das  Gehirn  wirkt.  Vogel  (Handbuch)  em- 
pfiehlt bei  Säuglingen  die  Applikation  der  Opiumtinkt.  durch  einen 
Pinsel  auf  die  Zunge  (su  1  Tropfen) ,  ein  Verfahren,  das  Nach- 
ahmung verdient. 

Die  Adstringentien  passen  eigentlich  beim  akuten 
Darmkatarrh  gar  nicht;  sie  finden  ihren  Platz  mehr  bei  der 
chronischen  Diarrhoe.  Jedenfalls  erfordern  sie  die  grösste  Vor- 
sicht, und  können  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  Fieber, 
Leibschmerzen  und  Magenkatarrh  verschwunden  sind.  Von 
allen  Mitteln  dieser  Kategorie  scheint  mir  das  Pl|umb.  acet. 
am  öftesten  zu  passen.  *) 

Die  Regeln,  die  in  Betreff  der  Diftt  und  des  Regimens 
beim  akuten  Darmkatarrh  zu  geben  sind,  beschränken  sich 
auf  Beobachtung  der  strengsten  Ruhe,  Vermeidung  jeder  Erhits- 

*)  Bernhardi  (Zeitschrift  fllr  wissenschaftliche  Therapie  11  S  • 
492  empflehh  dT  Plamb.  acet  als  ausgeseichDetes  Mittel  bei 
akuten  und  chronischen  Darmkatarrhen  der  Kinder,  also  ge- 
wissermassen  als  Spedf.  Als  Symptome  gibt  er  an:  wftsse- 
rige,  sehleimige»  bald  grflnliche,  bald  leicht  blutig  gefibrbte, 
wenig  oder  keinen  Koth  enthaltende  Abgftnge^  etwas  Fieber 
undKollapsus,  suweilen  etwas  Erbrechen  and  oft  unvermerktes 
Abgehen  des  Stahles.  Man  mflsseaber  grössere  Dosen  als 
die  gewöhnlich  gebrttachlichen  geben,  s.  B.  einem  2  j&hrigen 
Kinde  12— 20gr.  in  24  St  Ich  habe  mich  öfters  von  der  ün- 
geffthrliehkeit  grösserer  Dosen  d.  PI.  acet  bei  Kindern 
äberseogt,  eine  besondere  speaiflsehe  Beseichnnng  des  Mittels 
aber  nicht  bemerken  können. 


uog  iMNd  aqimalisefacr  Kosl.  Zun  Onfränk«  ist  ISaDdelnik^ly  oder 
gewöboiliehe  Milob  bu  eolpfebleii. 

So  viel  im  AUgemelneii  von  der  BehaadluBg  des  akuten 
D^nDkatarrhs.  lob  ftiua«  nun  noch  Billiges  von  der  Tbempie 
der  oben  aufgestellteo  fttiologisob  versohiedeoeu  Foraen  -^ 
des  epidemiscbeD  Sommerdttrchfollea ,  des  schweren  sekundfr- 
ran  Darmkatarrhs  der  Säugliage  uad  der  Zahndiarrhoe  — spre- 
obei),  da  sie  EigentbOmliebkeiten  darbieten,  die  an  bestimmten 
Indikationen  in  der  Wahl  der  Mittel  fahren. 

a)  Der  durch  epidemischen  Einfloss  entstandeae  So  od- 
merdurchfall  scheint  ein  spezifisches  ileilmiltel  in  der 
Salzsäure  zo  haben.  Ich  habe  diese  Arznei  durch  Beicb 
kennen  gelernt,  der  aie  1835  in  einer  Schrift  mit  dem  abson- 
derlieh^n  Titel  ,|das  Streckj^ebar  nnd  seine  BebaDdlung*'  ala 
das  vorzüglichste  Heilmittel  für  alle  krankhaften  Erschein* 
unge^  in  beiden  Zahnperiodeo  empfohlen  hat.  Wenn  ich  nun 
gleich  80  weit  ihren  Wirkao^gs^ireis  nicht  ausdehnen  konnte^ 
so  fond  ich  doch  bald,  dass  die  Salsssäure  bei  dem  Darmka- 
tarrh der  Kinder,  der  im  Sommer  b^i  uns  so  häufig  ist,  und 
den  ich  oben  zu  schildern  vers«»Qbte,  ganz  vortrefflich  wirkt« 
Ich  freue  mich,  in  Heooch^s  Klinik  der  Unterleibskrankheiten 
III.  Bd.  eine  Bestätiguug  dafür  zu  finden.  Es  ist  vollkommen 
richtig,  was  He  noch  K  c«  sagt,  dass  die  Säure  zugleich  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  auf  etwa  vorhandene  gastrische  K<mi- 
plikationen  d.  h.  gleichzeitigen  Magenkatarrh  ausübt,  der  ge- 
rade—  wie  wir  oben  sahen —  bei  diesen  Sommerdurchf&llen 
sehr  häufig  vorkommt.  Selbst  bei  star)i  belegter  Zunge  und 
Uebelkeiten  reiche  sie  aus.  Wer,  wie  allerdings  Einige  gethan 
haben-,  in  einem  solchen  Zungenbelege  trotz  aller  entgegen- 
stehenden Bedenken  die  utiab^eisliche  Indikation  zum  Brech- 
mittel sieht,  wird  mit  Vergnügen  in  kurzer  Zeit,  wenti  er  an- 
ders nur  etwas  Geduld  hat,  beim  Gebrauche  der  Salzsäure  die 
geföhrliche  Indikation  verschwinden  sehen.  Ich  gebe  die  Salz- 
säure zu  2  — 3  Tropfen  28tdl.  mit  Wasser  und  Zucker,  He- 
noch  auch  in  grösseren  Gaben  in  Altbaeainfusum,  oder  (wann? 
sagt  er  nicht)  in  einem  ziemlich  starken  Inf.  Ipecao.  (3  — 10 
gr.  auf  Unc.  IV.}.  Bei  grosser  Heftigkeit  des  Durchfalles  und 
drohendem  Kollapsus  empfiehlt  Henoch  das  Opium,  worü- 
ber ich  schon  das  Nöthige  gesagt  habe. 
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b)  D«r  p«rnimi6ie,  •ebiiidftre  Darnkatarrh 
Aei  Säuglinge  «poltet  fast  aHer  fherapeotiseheB  Venaehe. 
Bei  den  Mteren  Scbrifteteliern  findet  man  wenig  Troet;  die  mei- 
aien  erwilinen  dieee  Form  niekl  einmal  speeiel),  Sehnllet 
(L  ej,  der  sie  gut  beschreibt,  kann  Aber  die  Therapie  nlohis 
BeitimiDles  sagen.  Bina  (Beobaehtung  lor  inneren  Klinik 
1SS4)  empfiehlt  (überhanpt  bei  ehronisohen  Diarrhöen,  ans 
im  versebiedensten Ursachen  entstanden)  Arg.  nitr.  in  stei- 
gender Oabe  bis  zu  Vs  ^''d  ^/,  gr.  Ich  habe  bisweilen  daTon 
gltosende  Brfolge  gesehen,  besonders  wenn  heftiger  Durst  den 
Durehiall  begleitete.  Es  kommt  vor,  dass  das  Arg.  nitr.  auch 
in  gana  geringen  Gaben  (^||,  gr.)  regelm&ssig  ausgebrochen 
wird.  Dann  habe  ich  Eispillen  und  kalte  Düfct  natiHeh 
gcfcnden.  Ist  schon  Atrophie  und  An&mie  eingetreten  und 
geht  (wie  nicht  selten)  aersetstes  oder  frisches  Blut  ab^  se 
leistet  nach  Eins  das  Jodeisen  ▼oraOgliehe  Dienste.  Der 
8yr.  ferri  jodati  (sn  2  gtt.  mehrere  Male  tftglieh)  sei  überhaupt 
das  beste  Bisenmittel  fllr  Kinder.  Einige  Male,  freilich  immer 
Boeh  selten,  habe  ich  entschiedenen  Heilerfolg  vom  Arsenik 
gesehen,  den  ich  au  ^[i^^  bis  V90  ^^^'^  '^  —  ^  stdndl.  neh« 
men  Hess,  und  bestens  a«  NachTersuohea  empfehle. 

c)  Die  Zahndiarrhee.  Eichstedt  (1.  e.  pag.  84) 
stellt  für  eine  Behandlung  des  Zahndurchfalles  mehrere  Indika- 
tionen auf  —  Entfernung  eines  etwa  vorhandenen  Baburralsn- 
standes,  Abstumpfung  der  au  sehr  erhöhten  Reiaempfonglich- 
keit,  Berückstditigung  des  Zustandes  der  Schleimhaut,  —  Be- 
schaffenheit des  Sekretes  —  und  sur  Bealisimng  dieser  Indika- 
tionen empfiehlt  er  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  an- 
dere Schriftseller  formuliren  die  Indikation  anders,  oder  em- 
pfehlen, wie  z.B.  West,  eine  gaoa  einAiche Therapie — Mor« 
gens  und  Abends  ^/,  gr.  Pulv.  Doveri,  —  den  Tag  aber :  liq. 
KaK  earbon.  mit  Ipeeae.  Tr.  oder  lassen  uns  endlich  gana  im 
Stich,  wie  a.  B.  das  neueste  Lehrbuch  der  Krankheiten  der 
Kinder  von  Renn  ig  2.  Auflage  1859,  welches  nur  vorsichtige 
Bataiehung  der  gewöhnliehen  Kost  und  eine  noch  e^)ektati- 
vere  Behandlung  als  bei  anderen  DnrchfUlen  r&th.  Ich  glaube, 
unbeschadet  der  Vollst&ndigkdt  meiner  Arbeit,  meine  Leser 
mit  der  Aufiifthlung  aller  jener  Mittel  verschonen  au  können  y 
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ea  «ind  die  bekannten  schon  bei  der  D.  saburralis  bespro- 
chenen, auch  wieder  die  Brechmittel.  Nur  das  möchte  ich  noch 
erw&hnen,  dass  zur  Entfernung  eines  etwa  vorhandenen  8a- 
bnrralzustandes  Eicbstedt  neben  den  Brechmitteln,  die  er 
doch  „selten  passend'^  findet,  in  den  „bei  weitem  meisten  Fftl- 
len  die  Ausleerungen  nach  unten^'  empfiehlt,  und  swar  duroh 
Tart.  natronat.,  Natron  phosphor.,  Magnes.  carb.  mit  Rheim 
und  Pulpa  Tamarindorum.  In  solchen  Fällen  würde  Ol.  Bioioi 
entschieden  vorzuziehen  sein. 

Nach  allem  Vorangeschickten  kann  bei  dem  Durehfalle 
während  der  Dentitionsperiode  keine  andere  Therapie  empfoh- 
len werden  als  die  überhaupt  gegen  den  akuten  Intestinalka- 
tarrh  hülfreiche. 

Die  Frage,  die  man  so  oft  aufgeworfen  hat,  wann  oder 
wann  nicht  man  beim  Dentitionsdurchfalle  die  Ausleerungen  rasch 
hemmen  dürfe,  scheint  mir  eigentlich  ziemlich  unnütz.  Ein 
eigentliches  „Stopfen  des  Durchfalles'^  durch  rohe  Anwendung 
starker  Adstringentien  ist  weder  beim  Durchfalle  zur  Zeit  der 
Dentition  noch  bei  einem  zu  irgend  anderer  Zeit  und  unter 
anderen  Verhältnissen  erlaubt  und  heilsam;  dagegen  überall 
und  also  auch  hier  eine  rationelle  Behandlung  der  Erkrank- 
ung der  Darmschleimhaut  indizirt.  Ich  glaube  in  nuce  die 
Yerhaltungsregeln  gegen  Diarrhoe  während  der  Dentition  so 
geben  zu  können :  —  geringe  Vermehrung  und  grössere  Flüs- 
sigkeit der  Darmausleerungen  kann  man  allenfalls  während 
der  Dentition  gestatten,  da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass 
ein  solches  Ereigniss  ganz  gefahrlos  ist,',  besonders  wenn  es, 
wie  oft,  durch  reichlicheres  Wassertrinken  herbeigeführt  wird, 
wozu  die  Kinder  während  dieses  Zeitraumes  sehr  geneigt  sind.  So- 
bald aber  die  Symptomengruppe  des  fieberhaften  Darmkatarrbs 
eintritt,  so  ist  die  oben  angegebene  Therapie  unerlässliob.  Am  öf- 
testen wird  man  Kalomel  in  kleinen  Gaben  indizirt  finden. 

4.     Die    sporadische  Kinderchoiera. 

Dem  akuten  Darmkatarrh  schliesst  sich  die  sporadische 
Kindercholera  an,  eine  Krankheit,  über  deren  Wesen  die  Mein* 
ungen  noch  sehr  auseinandergehen;  wie  man  schon  aus  den 
Synonymen  sehen  kann  (Gastromalaoie,  choleraförmige  Ente- 
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rill»,  Cholerlne,  akute  BDtsOnduog  der  Peyer*«chen  Drflsen). 
Wenn  man  sie  nun  gleich  am  gewöbnllohsten  den  akuten  Darm- 
katarrhen surechnet,  so  Iftsst  »ich  wohl  nicht  leugnen,  dass 
die  Symptome  sowohl  als  der  anatomische  Befund  —  hin- 
reichend die  Meinung  rechtfertigen,  dass  ihr  noch  etwas  An- 
deres  als  jenen  su  Grunde  liegt.  Das  haben  auch  Mehrere  ge* 
ftlhlt  und  den  Versuch  gemacht,  die  Cholera  inbntum  auf  einen 
andersartigen  pathologischen  Vorgang  surllcksufllhren.  So  b. 
B.  hat  das  Handbuch  von  Billiet  und  Barthez  die  Eigen- 
thCmlichkeiten  unserer  Krankheit  durch  den  ziemlich  vagen 
und  wenig  Bestimmtes  aussagenden  Ausdruck  einer  „nervösen 
Komplikation  des  Gastro-Intestinalkatarrhs  erklären  wollen; 
Andere,  b.  B.  Nagel,  Bednar,  sehen  „Gkistromalacie^^  als 
das  zum  Gründe  liegende  Leiden  an.  Wir  werden  spftter  eine 
kritische  Beleuchtung  dieser  Ansichten  versuchen.  Symp- 
tome: In  heissen  Sommern  treten  gleichseitig  mit  den  die- 
ser Jahreszeit  eigenen  Durchfiillen  besonders  hftuflg  bei  Kin- 
dern von  4  bis  20  Monaten,  vielleicht  mehr  bei  Knaben  als  bei 
M&dchen,  Fälle  auf,  die  sich  durch  die  Intensität  der  Symp- 
tome wie  durch  die  allermeist  ungewöhnliche  Raschheit  ihres 
Verlaufes  auszeichnen.  Die  Krankheit  beginnt  entweder  in 
Form  einer  einfachen  Diarrhoe  oder  nach  mehrtägigen  ande- 
ren Störungen  der  Digestion,  indem  sich  Erbrechen  dazu  ge- 
sellt, oder  seltener  bei  anscheinend  ungestörter  Gesundheit 
plötzlich  mit  Erbrechen  und  Durchfall.  Anfangs  wird  seröse, 
schleimige  Flflssigkeit  ausgeleert,  später  nur  das  genossene 
Getränk,  während  gleichzeitig  die  ganz  flüssigen,  anfangs  viel- 
leicht nodi  etwas  gefärbten,  später  immer  mehr  sich  enti&r* 
benden  Darmausleerungen  in  der  Farbe  kaum  mehr  vom  Drine 
zu  unterscheiden  sind.  *) 

Die  Ausleerungen  sind   sehr   häufig  (bis  24  in  24  Stun- 
den) und  kopiös,  Anfangs  scheinen  zuweilen  Schmerzen  im 


')  Erbrechen  von  grflnlieher  galliger  Flfissigkeit,  wie  Ben  och 
S8  im  Anfange  gesehen  haben  will,  habe  ich  kaam  beob- 
achtet; auch  die  DarmanBleernngen  sind  bei  vollkommener 
Ansbildang  der  Krankheit  gans  farblos.  Eine  Sistirong  der 
Gallenabsondemng  scheint  wirklich  charakteristisch  bei  der 
Sommereholera  in  sein. 


334 

Mtgen  und  in  dei  Gedirmen  vorhanden  «u  »ein,  di«  ftbtr 
bald  vtetscbwinden.  Die  Reizbarkeit  des  Magens  ist  oft  ao  groaa, 
daaa  jedes  OetrAok  auob  in  der  kleinsten  Menge  sogleich  Er- 
breehen  erregt;  ein  sehr  heftiger  Durst  quäk  die  Kmaken. 
Der  Unterleib  ist  dabei  in  der  Regel  weder  aufgetrieben  »oeh 
wesentlieh  solinierahaft,  die  Zunge  feuofat  und  rein,  höohaten« 
■aeh  hinten  dünn  schleimig  belegt^  die  Temperatur  der  Haot 
pflegt  selten  erhöbt  z«i  sein.  Es  konunen  freilieh  aueh  FiU« 
vor,  wo  Fieber  am  Anfange  mit  abendUehen  und  D&ohtlicheB 
Exaierbationen  vorhanden  ist;  die  Extremitäten  sind  aber  auob 
bei  merklicher  HilKe  des  Rumpfes  immer  etwas  kflhl.  Gewöhn- 
Höh  bemerkt  man  Unruhe  und  Veränderung  des  Gesiehtsaos- 
druckes.  Nach  verschiedener  Dauer  dieser  Symptome,  selten 
nach  wenigen,  gewöhnlich  erst  nach  24  Stunden  oder  2  Ta- 
gen, ändert  sich  unter  fortdauernden  Dejektionien  das  Auesebea 
bedeutend,  das  Gtosieht  wird  bleich,  die  Augen  sinken  ein,  sind 
halb  geschlossen,  mit  nach  oben  gerolltem  Bulbus,  von  dem 
UMm  nur  das  Weisse  sieht;  die  Kranken  liegen  apathiaeh, 
sehlummersQchtig  und  werfen  sieh  nur  von  Zeit  bu  Zeit  un- 
ruhig hin  und  her,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Hamentleer- 
nng  sparsam  oder  unterdrückt,  der  Puls  klein,  verschwindend, 
die  Abmagerung  auflhllend,  die  Haut  welk  und  ohne  Turgor, 
an  der  Nase  und  den  Extremitäten  kühl  und  klebrig  schwita- 
end,  der  Bauch  sinkt  ein  und  wird  schlaffer  und  weich.  Zu* 
letat  hört  das  Erbrechen  auf,  Durchfall  und  Durst  dauern  fori, 
und  das  Leben  erlischt  entweder  allmählig  durch  zunehmende 
Bntkräftung  und  Paraiysis  pulmonum  oder  plötslich  in  einen 
Anfalle  von  Konvulsionen,  mitunter  schon  nach  24  Stunden, 
häufiger  nach  3  —  4  Tagen,  oder  es  tritt  allmählig  Genesung 
ein.  Die  Krankheit  ist  in  den  vereinigten  Staaten  von  Nord* 
Amerika,  namentlich  in  den  am  atlantischen  und  am  mexikani- 
schen Meerbusen  gelegenen,  endemisch,  unter  dem  Namen  „Snm« 
mer  complaint^'  sehr  gefürchtet,  und  richtet  jährlich  im  Som- 
mer massenhafte  Verheerungen  unter  den  Kindern,  besonders 
der  ärmeren  Bevölkerung,  an.  Im  Wesentlichen  ist  sie  der  euro- 
päischen Form  ganz  ähnlich. 

Eine  sehr  gute  Schilderung  ( nach  einer  Abb.  von  C  o  n  d  i  e) 
findet  man  in:  Oppenheim's  Zeitschrift  fflr  die  ges.  Mediain 
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2f.  Bd.  ^ert^tf  gehör^tt  hierher:  Stewart,  essay  öti 
tMktn  int.  (American  JourA.  of  the  med.  Seiences  Oofbr. 
t856).  Siehe  Canstatt*«  Jahredberiehi  1856  Bd.  IV  8.  456. 
Zur  Symptomatologie  der  sporadischen  KindCrcholera  iet 
Ki^ folgendes  su  bemerken: 

1)  Das  Handbuch  ron  Rill i et  nnd  Barth  es  nnier- 
scheidet  noch  eine  mehr  chronische  Form,  bei  der  das  Er- 
brechen im  Anfange,  anch  wohl  im  ganzen  Verlaufe,  fehlt 
und  nor  einige. Andeutungen  von  Kollapsos  sich  zeigen,  wo- 
bei aber  doch  zut^eilen  am  Ende  ein  vollkommener,  selbH 
tödtlicher,  Anfall  sich  bildet.  Die  Verf.  haben  aber  kein  auf 
anatomischer  Grundlage  festgestelltes,  sondern  ein  rein  symp- 
tomatisches Krankheitsbild  entworfen,  und  so  scheint  es  un- 
logisch, einen  weseiiflichen  Zug  in  diesem  Bilde  auszulassen 
und  doch  noch  von  demselben  Krankheitsvorgange  zu  spre- 
chen. —  Die  mehr  chronischen  Formen,  bei  denen  sich  ab 
und  zu  Erbrechen  und  einige  Kollapsussymptome  einstellen, 
sind  den  subakut^n  oder  chronischen  Darmkatarrhen  zuzuzäh- 
len ;  diejenigen ,  die  sich  am  Ende  doch  noch  zu  'einem  voll- 
ständigen Anfeile  steigern,  sind  als  eine  CSiolera  inf.  mit 
ungewöhnlich  verlängerter  Prodromaldiarrhoe  anzusehen. 
Wenn  man  will ,  so  könnten  bei  der  Variabilität  der  Symp- 
tome und  der  verschiedenen  Dauer  der  Krankheiten  noch 
inehrere  Formen  unterschieden  werden.  Oft  ist  in  einer  Nacht 
Alles  vorbei,  oft  zieht  sich  die  Krankheit,  abwechselnd  auf- 
lodernd \inä  wieder  nachlassend,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen, 
hin.  Erbrechen  und  Durchfall  sind  theils  gleichzeitig  vor- 
handen, theils  wechseln  sie  mit  einander  ab. 

2)  Der  Durst  ist  in  keiner  anderen  Krankheit  des  Kin- 
desalters 80  heftig  und  unlöschbar. 

Nagel  (neue  Breslauer  Sammlung  S.  37)  gibt  eine  sehr 
richtige  Schilderung  davon. 

„Es  ist  schrecklich^* ,  sagt  er ,  „die  Anstrengungen  zu 
sehen,  mit  welchen  die  Kinder  nach  dem  das  Getränke  ent- 
haltenden Glase  suchen.  Haben  sie  dasselbe  erblickt,  so  be- 
kommt ihr  Blick  von  Neuem  Glanz,  und  sie  strengen  alle 
Kräfte  an,  um  es  an  Ihre  Lippen  zu  bringen;  wenn  man 
iktem  Veriangen   entspricht,   s^   ergreifen   sie  das  Glas  und 
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leeren  es  bis  auf  den  letzten  Tropfen.^^  Man  hat  dieses  8jmp^ 
tom  fdr  ein  pathognomooisches  Zeichen  der  Magenerweiobung 
gehalten,  sicherlich  aber  mit  Unrecht.  Vielleicht  ist  der  hef* 
tige  Durst  die  Ursache  eines  Symptomes,  auf  das  Po  mm  er 
besonders  aufmerksam  macht,  das  ich  aus  eigener  Beobacbl^ 
ung  nicht  kenne,  nämlich  des  Heraush&ngens  der  Zunge  aus 
dem  Munde. 

3)  Die  auffallend  schlaffe  lappige  Beschaffenheit  und 
das  Einsinken  der  Bauohwandungen  ist  charakteiistisoh. 
Romberg  will  dadurch  den  Eintritt  des  von  ihm  sogenano- 
ten  Stad.  paralyticum  bezeichnet  haben. 

4)  Henoch  (1.  c.)  sah  nicht  selten,  schmerzhafte  Schen- 
kel-, Arm-  oder  Wadenkrämpfe,  bisweilen  auch  sehr  empfind- 
liche Kontraktion  der  Bauchmuskeln.  Ich  habe  diese  Symp- 
tome nie  beobachtet,  linde  sie  auch  nicht  bei  den  Schrift- 
stellern, ich  mu88  vermuthen,  dass  hier  eine  Verwechselung 
mit  der  asiatischen  Cholera  stattgefunden  hat. 

Diagnose.  Eine  Verwechselung  der  Kindercholera  mit 
anderen  Krankheiten,,  der  Cholera  asiatica  ausgenommen, 
scheint  nicht  leicht  möglich.  Rilliet  und  Barth ez  nennen 
als  solche  das  typhöse  Fieber,  die  Peritonitis,  die  Invagination. 
Bei  der  Invagination  ist  freilich  auch  Erbrechen  und  Durch* 
fall  vorhanden,  allein  die  Darmausleerung  ist  blutig,  nicht 
serös ,  Kälte  und  Abmagerung  fehlen ,  und  später  tritt  Koth- 
erbrechen und  eine  Abdominalgeschwulst  hinzu.  Die  asia- 
tische Cholera  unterscheidet  sich  durch  die  heftigen  Krämpfe, 
die  livide  Hauti&rbung  und  das  frühzeitige  Verschwinden  des 
Pulses,  der  bei  unserer  Krankheit,  wenn  auch  sehr  klein, 
doch  bis  zur  Agonie  immer  fühlbar  ist  (siehe  Hervieux  im 
Journ.  f.  Kinderkrankheiten  23.  Bd.). 

Prognose.  Die  Cholera  sporadica  der  Kinder  ist  eine 
sehr  böse  Krankheit.  Rilliet  und  Barth  ez  verloren  fast 
75%;  mir  stehen  gerade  keine  anderen  Zahlen,  weder  bei 
den  Schriftstellern  noch  aus  der  eigenen  Praxis  zu  Gebote, 
doch  habe  ich  im  Allgemeinen  den  Eindruck,  dass  die  Krank- 
heit doch  in  unseren  nördlichen  Breiten  weniger  gef&hrlich 
ist.  Am  meisten  unterliegen  ihr  Kinder  im  ganz  zarten 
Alter,  und  solche,  die  künstlich  ernährt  werden.    Plötzliches 
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Aufhören  des  Erbrecheoa  ist  schlimin,  ebenso  immer  zuneh- 
mende Kahle  der  Haut  bei  ausserordentlicher  Kleinheit  des 
Pulses.  L&ngere  Dauer  der  Dejektionen,  als  etwa  24  Stun- 
den, ist  immer  bedenklich.  Sehr  richtig  ist  die  Bemerkung 
bei  B.  und  B.,  dass  man  auch  bei  den  schrecklichsten  Symp^ 
tomen  die  Hoffnung  nicht  aufgeben  dOrfe,  wenn  sie  nur  nicht 
lange  andauern.  Dass  man  wegen  der  plötzlichen  und  un- 
erwarteten Wendungen,  die  der  Krankheit  eigenthOmlich  sind, 
in  der  Prognose  Oberhaupt  vorsichtig  sein  müsse,  ist  allge- 
mein anerkannt.  -^  Wenn  der  Ausgang  günstig  ist,  so  ver- 
schwinden  die  beunruhigenden  Symptome  nach  24—28  Stun- 
den, der  Puls  wird  wieder  kt&ftig,  die  Haut  warm,  der  Blick 
lebhaft,  die  dekomponirten  Oesichtssflge  werden  natürlich, 
der  Durst  geringer  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Eine  schlechte  Ernährung,  so  insbeson- 
dere frühzeitiges  Entwöhnen,  künstliche  Auffbtterung ,  über« 
haupt  schlechte  Pflege  und  ärmliche  soziale  Verhältnisse, 
disponiren  wohl  vorzugsweise  zur  Cholera  inf.,  doch  ver- 
schont sie  auch  keinesweges  die  besseren  Klassen  der  Ge- 
sellschaft. Die  meisten  Fälle  kommen  im  Julius  und  August 
vor,  so  dass  man  mit  Recht  hohe  Lufttemperatur  als  eine 
Hauptursache  der  Krankheit  ansieht.  Bin  unbekannter  epi- 
deroidcher  Binfiuss  ist  aber  jedenfalls  das  wichtigste  ätiolo- 
gische Moment. 

Die  Sektionen  ergeben  sehr  verschiedene  Resultate. 

1)  In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  zeigt  die  Schleim- 
haut des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarmes  keine  katarrha- 
lische Injektion  und  vermehrte  Schleimabsonderuag ;  sie  ist 
vielmehr  ungewöhnlich  blass,  ohne  Spur  von  Hyperämie  und 
zeigt  überhaupt  nicht«  Krankhaftes  als  ein  stärkeres  Hervor- 
treten der  solitären  Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques. 
Man  könnte  hier  vielleicht  annehmen,  dass  eine  während  des 
Lebens  bestandene  Röthe  nach  dem  Tode  verschwunden  sei, 
wofür  es  allerdings  einige  Analogieen  gibt,  doch  wird  man 
zugestehen  müssen,  dass  eine  solche  Vermuthung  sich  zu 
keiner  Basis  fBr  irgend  entscheidende  Schlüsse  eignet. 

2)  In  anderen  durch  die  Symptome  in  nichts  von  denen 
der   ersten    Reihe    verschiedenen    Fällen    zeigt    sich    blasse 
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Röthe  un4  Sohwellmig  der  ScbloiiDhiiut,  b^aondora  im  HoIqp, 
zugleich  mit  eotztUidlieber  Sehwelluog  der  Peyer'sehee 
Dr(Uen. 

3)  Endliob  und  zwar  seltener  findet  mpiD  sogenaonte 
gallertartige  Mageoerweifhung  oder  auch  in  ein^ebien  EllkU^ii 
damit  noch  verbunden  eine  analoge  Pegenejratiou  der  Darm- 
wftnde,  zumal  am  Coecum. 

Die  Pathogeneae  der  qporadiaeben  Cholera  der  Kia- 
der  bietet  zwar  ein  grosses  lateresge,  ab<^  auch  zugleich  faet 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  der.  Woher  die  au&Ilende 
Menge  und  Rapidität  der  »exöseu  Sekretion  im  Darmkanale? 
woher  die  Beihe  der  schweren  nervösen  Symptome?  in  wel- 
chem Verhältnisse  steht  die  doch  nicht  so  ganz  selten  ver- 
kommende Magenerweichung  und  die  Ei;krankung  des  Darm- 
follikelapparates  zu  der  Krankheit?  —  wie  ist  endlich  die 
grosse  Verschiedenartigkeit  der  anatpmiftchen  Ergebpisse  bei 
der  gleichen  Gestaltung  der  Bymfiiome  izu  deuten?  —  Om 
sind  Fragen,  deren  Beantwortung  zwar  der  Hypothese  einen 
grossen  Spielivkum  gestatten,  vom  Standpunkte  der  exakten 
Untersuchung  aber  für  jetzt  noch  fast  alle  unbeantwortet  blei- 
ben mflssen. 

Die  Annahme  eines  Ergriffenseins  d^s  Sympaibious  und 
der  Ganglien  oder  gar  einer  Entzündung  des  Nervus  v^giie 
zur  Erklärung  der  nervösen  Symptome  und  des  JKolii^siis 
entbehrt  aller  sicheren  Begründung.  Alle  Analogteeui  die 
man  aus  anderen  nosologischen  Gebieten  zur  Erkltomg  her- 
beigezogen hat,  z.  B.  die  ausserordentlich^  Kleinbeit  des 
Pulses,  die  Kftlte  der  Haut  bei  hefüger  Peritonitis  u.  dgl. 
haben  zu  ihrer  Voraussetzung  immer  wieder  etwas  Unerwie- 
senesi  nämlich  die  präsumirte  Affektion  des  JNervus  sympa- 
thicus.  Es  liegt  noch  am  nächsten,  die  rasche  Veränderung 
der  Ernährung,  die  Zirkulation  und  die  Wärmeerzei^ung,  so 
wie  die  s.  g.  nervösen  Erscheinungen,  aus  der  masaenhafteu 
und  ausserordentlich  raschen  Entleerung  seröser,  vielleicht 
auch  noch  anderer,  Stoffe  und  der  dadurch  bewirkten  Blut* 
alteration  herzuleiten,  wofttr  man  eine  Analogie  in  .den  Er* 
schein ungfn  hat,  die  auf  starke  BiutveAliiste  eiolffeten.  Dabei 
bleibt  aber  wieder  die  Fr«ge  uiibeaiUwiovtet,   was   dean  nun 
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eigentlich  die  Ursache  dieser  ungewöhDiiefaen  vnd  vsm  den 
andersartigea  diarrhöisohen  Aassonderungen  so  versoktedeneB 
Hyperkrinie  der  Dartnsohleimhftiit  ist? 

Biae  eigentliche  Entaflndung  der  Pej er' sehen  DrAsen 
hat  man  nicht  gefunden,  vielnebr  nur  die  Anfänge  einer  sot 
eben :  Anschwellung  und  Hyperämie.  Einerseits  sind  aber  die 
Ponktionen  dieser  Gebilde  noch  aliz«  unbekannt,  andererseits 
ist  eine  ähnliche  Veränderung  derselben  bei  gans  anderen 
Symptomenkomplexen  zu  oft  beobachtet,  um  nur  einigermas- 
sen  sichere  Bchlüsse  auf  den  Konnex  jener  Ver&nderunge« 
mit  der  Cholera  inf.  grOnden  su  können.  (Kflttner,  (tber 
die  gallertartige  Magenerweichung  im  Journal  fttr  KiiMler<- 
krankheiten  1856  11,  12.) 

Bekanntlich  ist  man  in  Betr^  der  gelatinös-en  Ma- 
generweichung  noch  su  keiner  bestimmten  Batsoheidung 
gekommen.  Die  Beobaohter  sondern  sich  in  2  ectrenie  An- 
stiften. Die  Einen  (neuerdings  am  entschiedensten  Elsas- 
ser)  erklären  die  Magenerweichong  fOr  das  Produkt  der 
Kada^erzersetaung  unter  Einwirkung  des  sauren  Hageor 
inhaltes  auf  die  Wandungen;  die  Anderen  dagegen  (s.  B. 
Kokitansky,  Rapp,  Winter)  für  einen  pathologisolien 
Vorgang.  Wenn  man  die  in  der  Literatur  vorhandenen  (bis 
1847  sehr  gut  zusammengestellt  von  Die  tt  er  ich,  diekraofe» 
hafte  Erweichung  und  Durchlöcherung  des  Magens  ld47) 
Krankheitsgeschichten,  Sektionsberichte,  Experimente  «md 
daran  geknöpften  Argumentationen  betrachtet ,  se  wird  man 
zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  beide  Entstefaungsweisen  dar 
Magenerweichung  möglich  und  auch  wirklich  sind.  —  Die 
Experimente  Elsas  ser's  geben  gewisse  Beweise  davon,  dass 
eine  kadaveröse  Erweichung  des  Magens  stattfinden  köime, 
und  zwar  in  der  Art  einer  Selbstverdauung  nach  dem  Tode. 
Andererseits  sind  alle  Einwürfe  gegen  die  MCVglicIikeit  einer 
pathologischen  Erweichung  des  Magens  unhaltbar,  sobald 
man  nur  nicht  die  UDmOglichkeit  eines  Weiterschreitens  einer 
solehen  im  Leben  begonnenen  Erweichung  nach  dem  Tode 
festsetzt.  Es  ersoheint  aber  ein  solches  Fortsefareiten  nicht 
nur  wmhrsebeiaHoh ,  sowdem  fast  nothwendig,  denn  die  Bi^ 
weiohungen  siqd  ja  doch  örtUehe  Mortiflkationen,  wie  sie  ab 


340 

Folgen  verschiedeDer  schwerer  Krankbeitoprozease  in .  fftsi 
allen  Organen  beobachtet  werden,  die  also  auch  nach  einge- 
tretenem Tode  der  Zersetzung  der  abrigen  intakten  Gewebe 
vorauseilen  müssen.  Damit  verlieren  fast  alle  EinwOrfe,  die 
man  gegen  die  pathologische  Magenerweichung  gemacht  hal, 
ihr  Gewicht,  z.  B.  dass  wenigstens  die  Perforationen  er»! 
nach  dem  Tode  eintreten  roüssten,  —  dass  der  Magen,  wenn 
er  wirklich  im  Leben  so  erweicht  war  wie  nach  dem  Tode, 
bei  jeder  Bewegung  des  Kranken  reissen  müsste  u.  s.  w. 
Auch  der  Einwurf  Einiger,  dass  keine  Blutungen  w&hrend 
des  Lebens  beobachtet  werden,  welche  doch  bei  einer  Auf- 
lösung des  Gewebes  nothwendig  erfolgen  sollten,  ist  nicht 
haltbar,  da  der  Zustand  der  Ge&sse  und  die  Erstarrung  de« 
Blutes  in  ihnen  jede  Blutung  verhindern  muss. 

Vom  klinischen  Standpunkte  l&sst  sich  auf  pathologische 
Erweichung  des  Magens  nur  dann  scbliessen,  wenn  nach  &ue- 
serst  kurzer  Krankheit    und   nach    den    entschiedensten   und 
heftigsten  Magensymptomen  der  Tod  erfolgt;  es  kommen  aber 
gerade  solche  F&Ue  relativ  selten  vor;    in   den  meisten,    wo 
Magenerweichung  bei  der  Sektion  gefunden  wird,    Hess  kein 
Symptom    während  des   Lebens    eine  so    schwere  Entartung 
erwarten;    so  wie   man  auch  oft  genug  wieder  bei  ähnlichen 
Erscheinungen  vom  Magen  aus  vergebens  in  der  Leiche  nach 
Gastromalacie  sucht.     Anatomisch  aber  ist  durchaus  die  ent> 
schieden    im  Kadaver  entstandene  Erweichung   von    der  mit 
grösstem   Rechte    für    pathologisch  angenommenen   nicht  zu 
unterscheiden.  —  Bei  diesen  Umständen  lässt  sich  also  weder 
diagnostisch  mit  Sicherheit  die  Krankheit  erkennen,  noch  viel 
weniger  irgend    ein  Heilverfahren    dagegen    feststellen.     Die 
Frage,  ob  die  Magenerweichung  ein  eigenthflmlicher  und  im- 
mer gleich  gearteter  Krankheitsprozess   oder   nur    die  Folge 
anderer  und  welcher  sei,   wird  durch  die  Analyse  der  patho- 
logischen Beobachtungen  zwar  nicht  mit  vollkommener  Sicher- 
heit beantwortet,  es  wird  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  sein,   dass  hier  ein  gleiches  Verhalten  stattfinde 
wie  in  anderen  Organen,  wo  die  Erweichung  selten  als  pri- 
märe  und  spontane  Mortiflkation,  wohl  aber  sehr  häufig  nach 
Vorangehen   anderer  verschiedener  Krankheitsprozesse:   nach 
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BnUflnduogen  and  soDStigen  Infiltrationen,  naoh  Blatextravasir- 
uag,  naoh  yoUkommener  An&mie  des  Theiles  und  bei  schwe- 
ren Biutverftnderangen  erfolgt.  (Hagenerweiehung  bei  Oe- 
hirnkrankheiten  und  bei  Durchschneidung  des  Vagus.) 

Diesem  Allen  nach  mflssen  wir  die  pathologische  Magen- 
erweichung als  eine  Terminalaffektion  verschiedener 
Krank heits Vorgänge  betrachten,  zu  denen  unter  gewis- 
sen noch  nicht  näher  zu  bestimmenden  Umständen  auch  die 
sporadische  Kindercholera  gehören  kann.  Eine  bestimmte 
Symptomenreihe,  aus  der  man  jedesmal  mit  Oewissheit  auf 
Magenerweichung  scbliessen  könnte,  kennen  wir  zur  Zeit  noch 
nicht,  am  allerwenigsten  sind  wir  berechtigt,  das  Wesen  der 
(%olera  inf.  Oberhaupt  in  Gastromaiacie  zu  setzen.  — 

Therapie.     Henoch    empfiehlt   eine   Verbindung    des 
Ac.  mur.  mit  Opiamtinktur  oder  gibt  die  letztere  allein  zu  ^/^ 
bis  2  Tropfen  p.  d.;  in  schlimmen  Fällen    auch  noch  gleich- 
zeitig in  Klystiren   mit  Amjlum.      Bei  kleineren  Kindern  soll 
man  sehr  das  Eintreten  von  Intoxikationszufällen  tiberwachen, 
die  sich  von  der  der  Krankheit   eigenthttmlichen  Schlummer- 
sucht   durch    Kongestiverscheinungen    unterscheiden    lassen. 
Um  in  späteren  Zeiträumen  die   sinkenden  Kräfte  zu  heben, 
räth  Henoch  warme,    aromatische  Bäder,  Senfteige,  heisse 
Ueberschläge  auf  die  Extremitäten,  Fleischbrühe,  guten  Wein, 
Ammon.  carbon.,  Liq.  Ammon.  succinici  und  in  zweifelhaften 
Fällen  (bezeichnet  durch  Schlummersucht  und  Unterbrechung 
aller  Perzeptionen) :  kalte  Uebergiessungen.  —  Das  Handbuch 
von  Rilliet  und  Barth ez  räth:   kleine  Oaben  Kalomel  mit 
Ipekakuanha,  dann  Argentum  nitr. ;   im  2.  Stadium:   Sinapis- 
meu,  Malaga,  Mag.  Bismuthi    und  Lavenients  mit  Laudanum; 
Trousseau:  die  Ipekakuanha  in  kleinen  Oaben;  die  ameri- 
kanischen Aerzte:   kleine  Oaben  Kalomel  mit  Bleizucker  und 
Kreide,    —    Condie:    den  Spir.  tereb.  3—4  Mal  täglich  zu 
10 — 30  Tropfen,    Bierbaum:   Natr.    acet.    mit  Aqua  Nico- 
tianae,  Löwenstamm:  Ferrum  sulphuricum  in  kleinen  Oaben, 
Dewees:  Lavements  aus  einer  Löspng  von  3  Theilen  Koch- 
salz in  3  Oläsern  Wasser,  —  Jäger:  den  Liq.  Kali  carbon.; 
Pitschaft:    das  Ac.    pjrolignosum ;    Blasius:    das  Ghlor- 
wasser;    Weber:   das    Kreosot    (1  Tropfen    in    |]]j  Salep- 

L.    1868.  23 
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söhleim) ;  Wese  3  l^tsite^6n  'Bm<prehllitjgen  deümtt,  VHe  -*^8 
scheiDt,  aaf  präsumirte  Magenerwefchiing!  itt)  fitöditlm  d^s 
KoUapsus  will  man  gute  Erfolge  ge&ehen  haben  tc(n  Ein- 
hüllen der  Gliedmassen  in  mit  S^nfaufguas  getränkte  TOcher 
oder  von  Benfty&dern  (Trousseau),  von  Cmsdhtftgen  auf 
den  Unterleib  Mi  einen)  Dec.  Ghinae  und  Species  aromatiöae 
(Pommer).  —  Die  Applikation  äUflserer  trockener  Wärtrfe, 
das  dparerame  Reichen  von  Hühnerbouillön  odi^r '  ^t#a8  kater 
Milch  werden  ziemlich  allgemein  empfbhien. 

Im    Allgemeinen    muss   ich   auch   bei    der  'Cholera   hif., 
wie  bei  allen  akuten  Darmleideo  der  Kinder,  vor  dder  4lMr- 
ladenen    und     stflrmischen    Medikation     warnen.      Mögliehst 
leichte  Bekleidung,    häufige    kühle  Bäder  und    kühle  Sehlaf- 
Zimmer  sind  wichtige   und   wohl    zu   beachtende  hygienische 
Mässregeln,  wodurch  man  in  heissen  Sommei^  die  Krankheit 
verhüten  kann.    Eine  sehr  detaillirte  Schilderung  dieser  Pro- 
phylaxis,-besonders  für  Städtebewohner,    gibt  Hexamer  fn 
'N^w-Yoi'k    (Allgemeine    medizinische    Centralz^itung    1858 
'Nr.  95).   Kühles,  nach  ütnständen  auch  durch  Bis  gekälteftea 
ffisches  Quell  Wasser  ist  allen  übrigen  Getränken  vorzuzieh^. 
Auf  der'Höf^  der  Krankheit  i^t  alles  Nahrungsbedürfniss  voU- 
konimen  erloschen;  tritt  es  wieder  ein,  so  scheint  *  küble  Hob- 
nerbouilltm    die   wohlthuendste  Nahrung  zu  sein.     Von  Atz- 
'  neien  habtBt)  das  Opium  und  das  Argen  tum  nitr.  die  relativ 
natisten  Empfehlungen.  Viele,  namentKch  Hufeland,  Vogel, 
Oruveilhier,   Henoch  empfehlen  das  Opium  ganz  unbe- 
dingt, Andere  gestatten  seine  Anwendung  ntir  bei  denSyfrip- 
tomen  des  Koliapsus,  durchaus  nicht  rm  Anfange,  und  immer 
nur  in  sehr  kleinen  Dosen;  noch  Andere,  z.  B.  Rilliet  und 
Barthez,  widerrathen  es  gänzlich  aus  Furcht  vor  Oebimzu- 
fällen,  die  bei  Kindern  überhaupt,  besonders  aber  bei  Darm- 
affektionen, leicht  eintreten  and  tödtlich  werden  können.    Ich 
habe  schon  früher  Gelegenheit  gehabt,  mich  über  das  Opium 
auszusprechen.      Bei    älteren   Kindern    und  im   Anfange   der 
Krankheit  ist  es  wohlthätig;  sobald    aber  die  Sjmptoine  des 
Koliapsus,  namentlich   die  anämische  Himaffektion  —  durch 
Schlummersucht  bezeichnet,  —  eingetreten  ist,  halte  ich  das 
Opium  i^ür  bedenklich,  ja  schädlich.   Es  möchte  auch  *  keines- 
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{WegB  80  leicht  sein,  die  eintretendi^ii  Sjmptoine  der  Narkose 
.von  den  den  Kollapsus  begleitenden  Hirnzufällen  zu  unferschei- 
den.  Im  entschiedensten.  G^ensatze  gegen  französische  Aer^tCi 
I.  B.  Barthez,  die  von  Opiatkljstiren  noch  bessere  Wirk- 
ung sehen,  muss  ich  o^einen  Erfahrungen  nach  behaupten, 
da^s  in  dieser  Applikation  das  Opium  noch  leicjiter  nach- 
theilig wirkt.  Wenn  ich  .auph  gerade  nicht  so  weit  sehen 
möchte,  wie  Kaiser  (Gasp er' s  Wochenschrift  1846  4),  der 
das  Arg.  nitr.  in  PuWer  mit  Gummi  arab.  und  Zucker  zu 
Vg  bis  Vi4  Gr.  4  JlQ»lll^iMueul  j90..UAVerglficWiches  Specificom 
in  der  Kinderobolera  nennt,  wye  das  Chinin  im  Weohselfieber, 
ja  sogar  behauptet,  dass,  wenn  der  Tod  während  des  Ge- 
brauches eintritt,  er  dann  ni9ht  ja^hr  von  der  akuten  Darm- 
koUiqu^tion,  sondern  vom  Arachnoidealergusqe  h^beigeführt 
werde,  so  ,muss  ich  doch  das  ßilbersalpeter  zu  den  aller - 
wirksamsten  Mitteln  in  dieser . Krankheit  rechnen.  Ich 
ziehe  eine  Lösung  in  Aqua  destiilata  der  Pulverform  vor,  und 
lasse  von  einer  Auflösung  von  gr«  jS  —  höchstens  1  gr.  in 
ii  Wasser,  stündlich  oder  2  stQndlich  1  Theelöffel  voll  neh- 
men.  Die  gleichzeitige  Anwendung  in  Klystiren,  etwa  nach 
Delioux  mit  Albumen,  habe  ich  nicht  versucht,  weil  alle 
Bewegung  und  Irritation  des  Kindes,  wozu  die  Applikation 
der .  Kljstire  Veranlassung  gibt,  npeiner  Ueberzeugung  nach 
höchst  nachtheilig  ist.  Ob  Billiet.Recht  hat,  wenn  er  be- 
hauptet, dass  die  Wirkungsweise  des  Arg.  nitr.  mehr  eine 
jaeurostheni^^e  als  ad^tringi^pq^^  ui^d  typische  ^^st,  will  ich 
laicht  entscheiden.  Allerdings ,  scheint  die)/y^rkung  so  kleiner 
Gaben  die  Annahme  einer  ,adsti;i|ngir^njd,en  \yirkung  auf  die 
Schleimhaut  auszuschlie^sen,  wie  a|)er  so^st  der  unleugbare 
Heilerfolg  zu  erkl&ren  sei,  dazu  scheint  es  mir  bis  jetzt  durch- 
aus an  der  nöthigen  exakten  Basis  zu  fehlen. 

Sobald  die  Symptome  des  Kollapsus  anfangen ,  nament- 
lich bei  eintretender  Blässe  des  Gesichtes  und  sinkender  Tem- 
peratur,  habe  ich  in  sehr  vielen  Fällen  voroVer,atrum  de|it- 
liehe  Heilerfolge  gesehen. 

Ist  der Kolhipsus  ganz  ausgQf>ildet,. sinkt  der  Puls  bedeu- 
tend, und  fangen  die  sc)ilummersachtigen  Zustände  an,  so 
erwarte  ich  nur  qoch  vf>^pQ  Kampher  Hülfe;    ich  will  ger^e 
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eingestehen ,  dass  die  Ausdichten  auf  Genesung  dann  freilich 
ziemlich  gering  sind;  ich  habe  aber  bei  keiner  anderen 
Therapie  unter  solchen  Umständen  mehr  gesehen.  Aeussere 
Erwärmungsmittel  sind  gewiss  ganz  nutzlos ,  ich  wQrde  mehr 
von  kalten  Uebergiessungen  erwarten,  habe  aber  darüber  keine 
eigenen  Erfahrungen;  es  hat  mir  bisher  geradezu  an  Math 
gefehlt,  eine  so  heroische  Prozedur  bei  zweifelhaften  Umstän- 
den anzuwenden. 

II.  IHe  ekremsehei  KiBilerilarckfUle. 

Auch  für  den  chronischen  Durchfall  des  Kindesalters  gilt, 
was  wir  für  die  akuten  Formen  ausgesprochen  haben.  POr 
den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  lassen  sich  aaf 
anatomischer  Grundlage  keine  bestimmten  Spezies  aufstellen. 
Konstante  anatomische  Befunde  entsprechen  durchaus  nicht 
denselben  Symptomen,  wenn  auch  andererseits  die  letzeren 
keinesweges  als  rein  funktionelle  Störungen  ohne  entsprechen- 
des anatomisches  Substrat  zu  denken  sind.  Wir  verweisen 
auf  das  oben  (S.  320)  über  den  Sektionsbefund  bei  dem 
akuten  Darmkatarrh  Gesagte.  Nur  zwei  Bemerkungen  wären 
in  dieser  Hinsicht  zu  machen. 

1)  Der  gewöhnliche  Sitz  des  Leidens  ist  der  Dickdarm, 
eine  Bemerkung,  die  auch  Steiner  (Prager  Vierteljahrschrift 
I8669  111)  auf  Grund  zahlreicher  Sektionen  macht.  —  Schwell- 
ung und  Auflockerung  der  Schleimhaut  ist  das  Hauptkriterium 
der  im  Leben  vorhanden  gewesenen  chronischen  Diarrhoe. 
Injektion  kann  fehlen,  besonders  bei  Anämie  und  starker  Auf- 
blähung der  Oedärme.  Ist  die  Blutleere  sehr  markirt,  so 
kann  der  Darm  verdünnt  und  durchscheinend  werden.  Fol- 
likularverschwärung  und  kleine  Abszesse  im  submukösen 
Gewebe  finden  sich  selten  und  sind  als  Terminalersoheinun- 
gen  lang  dauernder  chronischer  Diarrhöen  zu  betrachten. 

2)  Man  hat  eine  anatomisch  bestimmt  charakterisirte 
Form  des  Kinderdurchfalles  unter  dem  Namen  der  Enteritis 
folliculosa  oder  Enterocolitis  ulcerosa  beschrieben.  Die  ana- 
tomischen Merkmale  der  Krankheit  beständen  in  Anschwell- 
ung und  Verschwärung  der  Feyer'schen  Drfisenhaufen  und  In 
Röthe,  Hypertrophie  und  Erweichung  der  MesenterialdrOsen. 


Weodt  (in  seinem  Handbuche  t822)  ist  meines 'Wissens  der 
Erste,  der  unter  dem  Namen :  Febris  mesaraica  eine  detaillirte 
Beschreibung  dieser  Krankheit  gegeben  hat.  Sp&ter  begegnen 
wir  ihr,  oft  noch  unter  anderen  Namen,  beiToel,  Billard, 
Henke,  Evanson  und  Haunsell,  Meissner  u.  s.  w. — 
Die  Symptome,  der  Verlauf  und  die  anatomischen  Veränder- 
ungen dieser  s.  g.  Enteritis  folliculosa  sind  ganz  unzweifel- 
haft die  des  Abdominaltyphus  mit  Modifikationen,  wie  sie  die 
verschiedene  Lebensepoche  bedingt.  Wir  müssen  diese  Krank- 
heit mithin  aus  unserer  Betrachtung  ausschliessen ,  wie  alle 
Krankheiten,  bei  denen  der  Durchfall  nur  symptomatisch  ist 
So  weit  unsere  jetzigen  Kenntnisse  reichen,  müssen  wir 
die  chronischen  Kinderdurchfälle  als  chronischen  Katarrh 
—  vorzugsweise  der  Schleimhaut  des  Dickdarmes  —  betrach- 
ten, wobei  freilich  eine  grosse  Verschiedenartigkeit  der  ana- 
tomischen Lftsion  zugestanden  werden  muss,  ohne  dass  jedoch 
die  Symptome  im  Leben  und  die  bei  der  Sektion  gefundenen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  hinsichtlich  der  Intensit&t  in 
einem  genauen  Verhältnisse  stehen.  Ebensowenig  ist  es 
möglich,  von  gewissen  Symptomen  der  chronischen  Diarrhoe 
auf  entsprechende  anatomische  Veränderungen  nach  dem 
Tode  zu  schliessen  ^j« 


*)  Rilliet  and  Barthez  ▼ersuchen  2  anatomisch  zu  unter- 
scheidende Formen  des  chronischen  Darmkatarrhs  anfira- 
stellen.  Die  erste  *-  Ton  ihnen  die  wirklich  (!)  chronische 
genannt,  —  zeigt  tiefe  Desorganisationen  mit  Pseudomem- 
branen und  Geschwüren.  Ihre  Symptome  sind :  aasserordent- 
lieh  bedeutende  Abmagemng  and  erdfahle  Hautfarbe,  Leib- 
schmerzen, Anschwellnng  und  Spannung  der  Bauchwand,  Bei- 
mischung Ton  Blut  bei  den  Ausleerungen.  Die  zweite  Form 
—  die  kachektische  —  zeigt  Erweichung  der  Schleimhaut. 
Die  Symptome  im  Leben  sind:  Verdünnung  und  mattweisse 
Farbe  der  ttnaseren  Haot,  Scblaflfheit  der  Bauchwand,  wobei 
sich  die  Gedärme  wie  eine  todte  Masse  anfühlen,  Intermission 
der  Durchfölle,  Abwesenheit  von  Leibschmerz.  — 

Abgesehen  davon,  daas  diese  Symptomenkomplexe  doch 
nur  den  höchsten  Graden  des  chronischen  Darmkatarrhs  an- 
gehören, für  die  niederen  also  keinen  Werth  haben,    so  ge- 
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Man  liai  beim  chronischeii  Darmkatarrh  des  Ciid^B 
eine  aus  dem  alsuteii  sfcli  entwickelnde  und  eine  primftr 
chronische  ^orm  unterscHieden.  Bei  der  ersteren  ist  Fieber 
vorhanden  ,  biei  der  zweiten  fehlt  es  im  Anfange  und  kann 
erst  nach  längerem  Verlaufe  eintreten.  EliniscH  ist  dieser 
Unter8chied  von  keiner  Bedeutung. 

Die  Symptome  des  chronischen  Darmkatarrhs  sind 
allbekannt.  Im  Anfange  ist  der  Durchfall  fast  das  einzige 
Symptom.  In  äer  ersten  Zeit  vermindert  er  sich  von  Zeit 
zu  Zei^  oder  hört  selbst  atff,  dann  wird  er  anhaltend.  "Wird 
Speise  genossen,  wozu  d)'^  iJ'eigung  niclit  aufhört,  so  wird 
der  t)urcli/an  stärker.  t)ie  Ausleerungen  sirid  verschieden 
geförbt,  meist'  ganz  flüssig,  selten  etwas  mutig;  sie  enthalten 
eine  bedeutende  Menge  von  lächleim  und  Epithel,  häufig  sind 
sie  reich  an  Eiweiss.  Der  Unterleib  ist  bald  aufgetrieben, 
dann  etwas  empändlic^  ode^  schlaff  und  weich,  die  Zni^ge 
normal,  feucht,  die  Flaut  küM.  öir  nichi  selten  zupfen  dite 
Kinder  an  Lippen,  Nase  und  AugeW.  Allmählig  tritt  Mattigkeit 
und  Abmagerung  ein.  Beide  steigen  na6h  kürzerer  öder  län- 
gerer Zeit  bis  zu  einem  hoti'^'n  Or^de.  Abwechselnde  Besser- 
ung und  Versc^timmerung  ohne  bekän'nte  Veranlassung  i^t 
charakteristisch  für  den  chronischen  Datmk^tärrh,  eine  fruchi- 
bare  Quelle  von  Täuschungen  für  die  Beurtheilung  der  Arznei- 
wirkungen! — 

Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  Monaiten  durch  völlige 
Anämie  uhd  Erschöpfung  od^r  es  treten  hydropischb  Ergüsse 
in  den  Höhlen  ein,  nicht  selten  hypoötatische  Pneamonieen 
oder  (was  zu  den  Ausnähmen  gehört}  Aka  Leiden  steigert 
sich  plötzlich  in  der  Form  der  Cholera  infantum. 

Als   eine    eigenthümUche  Form    des    chronischen  Darm- 


stehen die  Verf.  selbst  ein,  dass  die  angegebenen  &ankheitB- 
bilder  keinesweges  sichere  Schlüsse  auf  die  ihnen  zu  Grande 
liegenden  anatomischen  Veränderungen  gestatten,  l^ri edleben 
(Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin  V)  will  anatomisch  eine  ery- 
thematöse  Darmentzündung  der  Säuglinge  als  bestimmt 
charakterisirte  Form  aufstellen.  Leider  ist  sie  klinisch  nicht 
verwerthbar^  da  sie  keine  anderen  Symptome  zeigt,  als  wäs- 
serigen Durchfall  mit  Abmagerung. 


ki4acrJi)A  ist  die  aogenaDote  Li.eD,^erie  ai^f^u^^ben,  d.  b.  der 
Zualapd»  des  Paripcobrea,  bei  d^m  die  Speisen,  in  kurzer  Zeit 
qaeh  dem.  Geouape,.  iiii,r  g^n^t  oberflfU^bliph  voz^  den  Verdau- 
uogssäflen  angegriffen,  wieder  ausgeleert  werden.  B  am  ber- 
ge jr  bekaiiiptei  ^war,.  djie  Lienterie  babe  nichts  Spezifisches, 
da  sie  beijediam  lä^oger  dajiecnden  Duirobfalle  vorkommen  könne. 
Wir  mflssea  jedoch „  bespBdei?^,  in^  klinischen  Interesse,  die 
Lienterie  als  besondere  Form  aufrecht  halten;  jedenfalls  wird 
die  Thalsacbe  di^u,  berechtigen ,  dasß  in  vielen  a^uch  selbst  be- 
obachteten Fällen  die  Speisen  sclpoi^  \  Stunde  nach  dem  Es- 
aea  fast  gar  nicht  verändert  ausgeleert  wu];den,  wc^s  denn  doch 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  von  chronischer  Diarrl|0(B 
nie  voikQpmt.  Man  erMäi;t  die.  liiei^jtjerie  durch  eipe  Lähm- 
ung des  Pylorus,  wodurch^  die  Reisen,  ohne  im  Magen  a^u,  y^P- 
weilen  u#d  dort  der  Einwirl^^ing  des  Magensaftes  ausgesetzjt 
au  s^a,  sich  sogleich  aus  demse^en  entfernen.  DadiePari;^- 
sehirete  natttriich  nj^ht  \m  Stsi,iide  sind^  die  Thätigkei,t  deslljLa- 
gensaftes  zu  ersetzen  y  ßo  er^lM^t  si(^h  darif  us  das  unveränderte 
Aussehen  der  genossea^  Sp^i^en.  Bestätigt  wird  diese  Aq- 
siehi  durch  direkt^  phjqologische^  Versuche,  die  von  Busch 
a^r  den  Meel^an^mus  der  Magei^verdauung  angestellt  wur- 
d^.  Busch  f^^^  d^ß  dif)  ia^  den  Magen  gelangtea  Speisei^;! 
zwa^'  sehQn  nach  15  -r  30  Minuten  anfange^,  in  den  Dttnndanp 
Qberzuge)^^  da^  ^e  aber  d^n  V%gei^  so  aUmä|plig  verlas- 
sen^ dass  ^r  erst  nac^  3  —  4  Stunden  sich  vollstänc|ig  entleert 
hat.  WpvojQ^  die  prl^m^^f'^  Lähmung  und  das  dari^i|s  resu^- 
tirende  andauernde  Of|f^;i|teh^f]\  des  P)rlor^s  abhängig  ist,  ist 
{freilich  eine  Andere  nur  pch^er  zu  beantwortende  Frage. 
Qhne  Zweifel  stßht  sie  a^f  Irgend  eine  Weise  ipit  d/^m  Katarrh 
der  Darmschleimhaut  in  Verbindung.  Die  therapeutische  Er- 
fahrung steht  mit  der  pathologischen  Hypothese  in  Einklang, 
denn  die  Präparate  der  Nux  vomic^  wirken  als  Specifica  ge- 
gen die  Lienterje;  diiq  Opium  dagegen  zeigt  sich  vollkommen 
wirkungslos  dagegen. 

Von  einer  Diagnose  des  chronischen  Darmkatarrhs  kann 
wohl  eigentlich  nicht  die  Rede  sein.  Nur  da,  wo  es  als  Neben- 
symptom bei  anderen  grösseren  Symptomenkomplexen,  z.  B. 
Phthisis,  Typhus  u.  s.  w.  ersdieint,  könnte  eine  Verwechselung 
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möglich  sein,  wofUr  aber  dann  eben  die  anderen  oharakteri- 
stisohen  Symptome  schützen.  Ich  verweise  auf  das  in  der  Ein- 
leitung über  Krankheitsform  und  Symptome  Gesagte.  (8.  297 
und  folgende.) 

Es  ist  schon  oben  ausgesprochen  worden  (8. 302) ,  das» 
die  Therapie  des  Darmkatarrhs  einer  sicheren  pathologi- 
schen Grundlage  bis  jetzt  entbehrt.  *)  Wir  sind  also  genöthigt, 
die  einzelnen  empfohlenen  Mittel  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  zu  betrachten  und  so  viel  als  möglich  uns  zu  bestreben, 
empirische  Indikationen  zu  finden  und  zu  fixiren. 

1)  Ausleerende  Mittel.  Die  Aerzte  des  vorigen 
Jahrhunderts  wandten  häufig  Brechmittel  aus  Ipekakuanha 
an,  vorzugsweise  im  Anfange  der  Krankheit ,  wenn  fehlerhafte 
Sekretion  das  vorwaltende  Symptom  ist  und  der  Magen  an 
der  Erkrankung  der  Gedärme  Theil  nimmt.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  die  Erregung  des  Erbrechens  bei  chronischem  Darm- 
katarrh  wohl  so  ziemlich  verlassen.  Mir  scheint  dieses  Verfah- 
ren (vielleicht  durch  einen  besonders  ausgeprägten  station&ren 
Krankheitsgenius  bedingt)  gewagt  und  ich  habe  mich  nie  da- 
zu entschliessen  können.  Von  den  Laxanzen,  die  man  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  empfahl,  möchte  dasselbe  gelten.  Ri- 
ein  US  öl  in  massiger  Gabe  ist  im  späteren  Kindesalter  im  An- 
fange eines  fieberlosen  Darmkatarrhs,  oder  wenn  im  Verlaufe 
desselben  Diätfehler  Verschlimmerung  herbeigeführt  haben, 
oft  von  der  wohlthätigsten  Wirkung  und  wird  allen  Forder- 
ungen entsprechen,  die  man  überhaupt  von  einem  Laxans  un- 
ter diesen  Verhältnissen  erwarten  kann. 

2)  Die  Absorbentien.  Unter  diesen  Mitteln  empfiehlt 
man  am  meisten  die  Magnesia  und  die  kohlensauren  Alkalien. 


')  Die  Lienterie  (s.  S.  347)  macht  davon  eine  Ausnahme  und 
liefert  ein  Beispiel  einer  exakten  d.  h.  auf  physiologiBche 
Grundlage  beruhenden  Therapie.  Erst  wenn  es  gelangen  sein 
wird,  die  nach  Ort  und  Wesen  verschiedenen  pathologischen 
Zustände  im  Darme ,  die  dem  sogenannten  Darmkatarrh  zu 
Grande  liegen,  zu  erkennen  und  sa  sondern,  wird  es  mög- 
lich sein,  mit  Bestimmtheit  das  passende  Mittel  su  finden. 
Bis  dahin  sieht  man  sich  leider  sehr  oft  auf  ein  trostloses 
Probiren  mit  den  verschiedensten  Arzneien  angewiesen. 
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Säoglingen  gibt  man  gern  kleine  Dosen  Nalrum  biearbonieum. 
Bei  grösseren  Kindern  ziehe  ich  das  Kalkwasser  (zu  glei- 
chen Tbeilen  mit  Miloh)  allen  Obrigen  Absorbentien  vor.  Es 
ist  anzuwenden,  sobald  man  deutliohe  Zeichen  krankhafter 
Sftnrebildang  bemerkt  oder  wenn  sich  viele  Darmgase  anh&u* 
fen, —  Verhftltnisse,  die  sich  sehr  oft  im  Verlaufe  chronischer 
Darmkatarrhe  einzustellen  pflegen.  Jedenfalls  sind  aber  die  Absor« 
bentien  nur  als  Nebenmittel  (Palliativa)  anzusehen,  da  es  nur 
selten  gelingen  wird ,  durch  sie  allein  Heilung  herbeizuführen. 

3)  Die  mineralischen  Adstringentien  sind  beim 
chronischen  Darmkalarrh,  besonders  in  neuerer  Zeit,  sehr  in 
Aufnahme  gekommen.  Man  hat  besonders  angewandt:  Magist. 
Bismuthi,  Plumb.  acetioum,  Argent.  nitr. 

a)  Das  Magisteriuro  Bismuthi  ist  zuerst  von  Hon- 
neret  als  Antidiarrtioicum  empfohlen  worden.  Seine  Ansicht 
von  der  Wirkung  des  Mittels  ist  ganz  mechanisch.  Es  diene 
als  EinhOllung  der  den  Darm  durchlaufenden  Substanzen,  neu- 
tralisire  saure  Ausscheidungen,  obturire  dieOel&sse  momentan 
und  vermindere  dadurch  die  Sekretion.  Deber  die  Dosis  sind 
die  verschiedensten  Ansichten  im  Gange.  W&hrend  die  mei- 
sten deutschen  Aerzte  Ghiben  von  1  bis  höchstens  5  gr.  an- 
wenden, erklären  die  Franzosen  dergleichen  Dosen  für  thera- 
peutische Spielerei  und  wollen  nur  2  bis  6  Drachmen  ( ! )  p. 
d.  für  wirksam  erkl&ren.  Monneret  selbst  verordnet  3  bis 6 
Kaffeelöffel  voll  tftglich  und  stieg  sogar  bis  auf  Jjj  in  24  St  un 
den.  Die  vorsichtigeren,  z.  B.  Rilliet  und  Barthez,  gaben 
ohne  Nacbtheil  und  mit  gutem  Erfolge  .16  bis  32  gr.  (es  ist 
nicht  deutlich,  ob  pro  dosi  oder  pro  die.  Aus  dem  Zusam- 
menhange ist  zu  vermuthen,  dass  von  der  Tages-Oabe  die 
Rede  sei !)  Woran  liegt  es  nun,  dass  bei  solchen  kecken  Ga- 
ben keine  üblen  Polgen  eintreten,  da  doch  entschiedene  Beob- 
achtungen vorliegen  von  tödüicher  Gastro-Enteritis  nach  dem 
Einnehmen  von  2  bis  3  Drachmen  des  Magist.  Bismuthi?  — 
Gewiss  nur  daran,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  grösste 
Menge  des  Salzes  in  unlöslisches  Schwefel- Wismuth  verwandelt 
wurde.  Es  lässt  sich  aber  wohl  denken ,  dass  bei  einer  grös- 
seren Menge  im  Magen  vorhandener  Säure  sich  ein  bedeuten- 
derer Antheil  des  Salzes  lösen   und  dann   bedenkliche  Sjmp- 


3S0 

• 

tome  entsleiieo  können.  Eb  soheint  demgemäse,  dasa  GMmhi 
von  5  bis  10  gr.  für  die  Kinderpraxie  die  zweekfliäsMgatoo 
sein  werden.  Auffallend  ist  es ,  dass  die  Kinder  das.  Pulver 
bald  nur  mit  gnossem  Widerwillen-  nebiaeo-,  obgleäek  «a  bi>- 
kanntlich  gescbmacklos  isL  —  Meine  eigepeniErfabfungeB  ihisr 
das  M.  R  bei  ehr onisehem  Durchfalle  siod  noch  nicht}  sekr  groas. 
Ich  habe  es  Ijilkirigen  Kindern  zu  16  gr.  mit  Zucker  gemiBohl 
in  24  Stunden.  Behmen  lassen  und  bin  mit  denii  Erfolge  aabr 
zufrieden  gewesen.  Von  ttblen  Folgen  habe  ich  nichts  bemevklt. 
Das  BisHiuthsalz  wird  jedenfalls  —  wenn  keine  aadlerea  mar- 
kirten  Indikationen  vorliegen  —  beim  chronischen  Danaka- 
tarrh zu  versuchen  sein. 

Hannon  empßehlt  statt  des  Mag.  Bisoi.  das  Bisnutkoia 
carbonicum  (Dos.  2 — 10  gr.).  Er  nennt  es  ein  sonveräoes 
Mittel  bei  der  Kinderdiarrboe.  Es  «oUe  auch  bei  vorhandeoen 
Irritationszuständen  seiner  sedirenden  Wirkung  wegen  paa- 
sen  und  sieh  leiokter  in  den  Magensekreten  löaen.  Beatäd- 
gende  Erfahrungen  sind  mir  nicht  bekannt. 

b)  Das  essigsaure  Blei  ist  nur  selten  angewendet 
worden,  obgleich  es  wahrsobeinlich  bei  gewissen  Y^rhältnia- 
sen  gerade  im  chronischen  Darmkatarrh  von  grosser  Bedeut- 
ung sein  wird.  Vielleicht  liegt  der  Grund  dieser  Vernachläs- 
sigung darin,  dass  man  es  in  zu  kleinen  Dosen  gab.  Schon 
oben  (8.  329)  ist  die  bezQgliohe  Bemerkung  Bernhard i'a  mil- 
getheilt  worden,  so  wie  die  Umstände,  unter  denen  es  B.  em- 
pfiehlt. Leider  wird  man  in  diesen  Angaben  eine  scharfe  Pfft- 
zision  der  Indikationen  vermissen,  ein  Uebelstand,  der  aber 
mehr  oder  weniger  allen  übrigen  Mitteln  gegen  chronischen 
Darmkatarrh  anhaftet. 

c)  Das  Argentum  nitricum  hat  sehr  viele  Empfehl- 
ungen (ich  nenne  nur:  Trousseau,  Bomberg,  RiJliet, 
Barthez,  Lederer,  Vogel,  Gerhard,  Niemayer, 
Henoch,  Steffen)  und  ist  entschieden  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  gegen  chronische  Kinderdurchfalle.  Man  ist  Aber 
die  Dosis  nicht  ganz*einig.  Gar  zu  kleine  Gaben,  z.B.  ^||«  gr., 
haben  mir  nie  genützt;  ich  steige  in  der  Regel  von  ^Igbis^lg 
gr.  p.  d.  und  pflege  diese  Gaben  einen  Tag  lang  2  stündlich — 
spitter  dann  seltener  — *  4 ,  3  2  mal  täglich  nehmen  zu   laa- 


0en.  Von  Wiehtigkeit  iet  es,  das«  man  d.  A.  n.  nur  in  d^stll^- 
Urtem  Wassei'  auflösen  Iftsst.  Zusätze  (wie  Syrup,  Schteiin> 
Versetzen  es.  Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  dass  man  —  wtef 
Henoch  bemerkt  —  bei  irgend  bedrohticher  Häu6gkeit  disr 
Ausleerungen  dem  Arg.  nitr.  kleine  Gaben  Opinmtinktur  zusetzt;. 
Dieser  Zusatz  verhindere,  durch  Beschränkung  desMotos  perit 
stalticus,  die  zu  schnelle  Entleerung  des  metallischen  Mittels' 
oder  seiner  Zersetzungsprodukte  und  gebe  denselben  Zeit,  "iMf 
die  Darmschleimhaut  zu  wirken.  Dies  möchte  auch  wohl  dto 
einzige  richtige  Indikation  fdr  das  Opium  bei  dem  chronic 
sehen  Darmkatarrh  der  Kinder  sein.  Ri  11  i  et  machte  die? sehr 
richtige  Bemerkung,  dass  die  Narcotica,  in  specie  das  Opium , 
abgesehen  von  ihrer  Oefährlichkeit  für  den  kindliehen  Orgas 
ntsmus,  wohl  kaum  im  Stande  seien,  die  Durchfälle  grflndKeb 
zu  heilen.  Hauner  in  seinen  „Beiträgen  u.  s.  w/^  nennt  das 
A.  n.  ein  Kardinalmittel  gegen  chronische,  besonders  schon 
habituell  gewordene  Kinderdurchfälle.  Er  sah  bei  gleichzeiti- 
ge^ sorgsame!^  Diät  und  konsequenter  Anwendung  Kinder,  die 
schon  zu  Schatten  abgezehrt  waren  —  mit  20  —  30  wässerigen 
Ausleerungen  täglich  —  dennoch  genesen;  ja  selbst  bei  Ver»- 
dacht  von  Dlzerationen  half  das  Arg.  nitricum  mehr  als  acf- 
d^re  Mittel.  Auch  Henoch  stimmt  in  dieses  Lob  ein.  Deis 
ItitieT  passe  bei  nicht  aufgetriebenem  schmerzhaftem  Unterleibe;, 
ebenso  aber  auch  bei  aufgetriebenem  und  etwas  empflndlieheto; 
es  gehöre  zu  den  wenigen  Arzneien,  auf  die  man  sich  mitSi«' 
cherheit  verlassen  könne.  Meine  eigenen  Erfahrungen  haben 
mir  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  vollsten  Maasse  zur 
Bestätigung  dieser  Angaben  gedient. 

Der  chronische  schon  habituell  gewordene  Durchfall  ist 
das  eigentliche  Wirkungsgebiet  für  das  Arg.  nitr.  Ausserdem 
möehte  ich  als  besondere  Indikationen  folgende  3  Umstände 
betrachten : 

1}  krupöse  Ablagerungen  in  Mund-  und  Racheohöhle, 
wie  sie  nicht  selten  den  chronischen  Darmkatarrh  kompliziren ; 

2)  eigenthümlicbe  Röthe  und  Glätte  der  Zunge; 

3)  unersättlicher  Durst.  — 

Gleicbteitig  mit  der  iBDereii  Anwendung  hat  man  auch  das 
Aigi  äitr«  in  Klyitir«D  eitipfoUen.  loh  habe  dwrttber  keine  Es- 
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fahrung,  da  ich  mit  Kl3^6tiren  von  Stärkemehl  die  besten 
Erfolge  erlangt  habe.  Wenn  es  darauf  ankommt,  eine  gw  su 
häufige  Wiederholung  der  Ausleerungen  zu  inhibiren ,  was  ioh 
für  die  eigentliche  Indikation  der  Kljstire  halte,  so  wird 
man  damit  seinen  Zweck  erreichen.  Mehr  lässt  sich  wohl  von 
ihnen  nicht  erwarten.  Ich  habe  aber  nur  Nutzen  von  einer 
grösseren  Menge  injizirter  Flüssigkeiten  gesehen,  während  kleine 
Quantitäten  nichts  bewirkten.  Für  ein  3  jähriges  Kind  lasse  ich 
schon  eine  gewöhnliche  grosse  Klystirspritze  voll  Stärkemehl- 
lösung einspritzen.  Es  ist  jedoch  vor  Allem  erforderlich,  dass 
das  Klysma  allmäblig  und  vorsichtig  applizirt  wird.  Dann  ge- 
langt es  vollständig  in  den  Darmkanal  und  wird  mehrere  Stan- 
den zurückgehalten.  Ich  habe  mit  Vergnügen  gelesen,  dass 
Steffen  ganz  denselben  Grundsatz  in  Bezug  auf  die  Amylum- 
kljstire  gegen  Durchfall  der  Kinder  aufstellt,  wie  ihn  mir 
eme  vieljährige  Erfahrung  an  die  Hand  gegeben  hat.  — 

4.  Die  vegetabilischen  Adstringentien  undTo- 
nica.  Aus  dieser  Klasse  von  Mitteln  (Tannin,  Simaruba,  Ba- 
tanhia,  Monesia,  Gatechu,  PauUinia  u.  s.  w.)  habe  ich  zwei 
am  häufigsten  angewandt  und  glaube,  meiner  nicht  geringen 
Erfahrung  nach,  dass  sie  so  ziemlich  die  ähnlichen  oben  ge- 
nannten entbehrlich  machen;  ich  meine  das  Extr.  ligni  cam- 
peohensis  und  die  Golombo.  Das  erstere  ist  mit  Unrecht 
aus  der  Mode  gekommen ;  es  ist  ein  sehr  mildes  Adstringens, 
dessen  feiner  Gerbestoff  durch  Schleim  und  süssen  Extraktiv- 
stoff eingehüllt  ist.  Es  hat  auch  den  Vorzug,  dass  es  den  Ma- 
gen durchaus  nicht  feindlich  affizirt,  wie  z.  B.  Tannin,  und  eig- 
net sich  darum  ganz  besonders  für  die  Kinderpraxis.  West, 
der  es  auch  sehr  empfiehlt,  verbindet  es  mit  Tinct.  Gatech.  Das 
Extr.  1.  camp,  würde  etwa  in  die  Mitte  zu  stellen  sein  zwi- 
schen das  Magist.  Bismuthi  und  das  Arg.  nitr.  Golombo  passt 
als  Stomachicum,  wo  der  Appetit  ganz  darnieder  liegt. 

5.  Eisen.  Salzsaures  Eisenoxydul  (Ferrum  chloratum) 
nach  Komm  er,  doppeltsalpetersaures  Eisen  nach  den  fran- 
zösischen Autoren  ,  ist  dann  bei  dem  chronischen  Durchfalle 
indizirt,  wenn  man  eine  Erweichung  der  Darmschleimhaut  ver- 
muthen  kann  (s.  S.  345  Anm.).  Die  Ausleerungen  enthalten 
dann  oft  zersetztes  Blut  und  die  Symptome  der  Anämie  sind 
besonders  hervorstechend.  — Von  Hinz  (B^ob.  zur  inni^ren 


353 

Klinik.  Bonn  1864)  darauf  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  — 
freilich  nur  erat  selten  —  in  solchen  Fällen  das  Jodeisen 
angewandt  (Syrupus  ferri  jodati  su  2  bis  3  Tropfen  mehrmals 
t&glich)  und  gute  Erfolge  gesehen.  Binz  hat  die  Ueberzeug- 
ung  gewonnen,  dass  kein  Eisenpräparat  besser  vom  Darmka- 
nale  der  Kinder  vertragen  nnd  von  ihrer  Säftemasse  assimilirt 
wird,  als  das  Jodeisen.  Den  Grund  dieser  guten  Wirkung 
sucht  Verfasser  in  dem  gelinden  umstimmenden  Reize,  den  das 
Umsetzungsprodukt  des  Jodeisens*)  auf  die  Darmschleimhaut 
ausübt.  Das  Jod  in  ätzender  Form  sei  ja  schon  bekannt  als 
heilsames  Agens  gegen  perverse  Umsetzung  der  Ingesta  und 
ein  Heilmittel  gegen  torpide  GeschwQrsbildungen. 

6.  Reizmittel.  Die  Arzneimittel  dieser  Klasse,  deren 
Anzeigen  hochgradige  Erschöpfungsaustände  bilden,  sind  so 
ziemlich  ausser  Gebrauch  gekommen.  Die  Engländer  gebrau- 
chen an  ihrer  Statt :  Weingeist,  bei  den  Deutschen  (und  Fran- 
zosen?) ist  mehr  der  Wein  beliebt.  Ich  kabe  mich  jederzeit 
—  nach  Romberg*s  Rath —  bef  Erschöpfungszuständen  der 
Kinder  des  Tokaiers  bedient  und  muss  in  das  Lob  einstim- 
men, das  ihm  Rom  her  g  gibt,  der  ihn  fast  spezifisch  nennt. 
Nach  Umständen  werden  10 — 20 — 25  Tropfen  einige  Male  täg- 
lich, in  geringer  Verdünnung  gereicht,  genQgen,  um  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  erlangen.**) 

Es  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  die  Diät  bei  chroni- 
schen Kinderdnrchfkkllen  zu  sagen.     Wir  haben   schon   früher 


*)  Das  Jodeisen  zerlegt  sich  durch  den  Eiiifluss  der  atiuoephä- 
rischen  Luft  in  Bisenoxyd  and  Jodid.  Dieser  oder  ein  ganz 
ähnlieber  Prosess  vollzieht  sich  ohne  Zweifel  auch  im  Magen 
and  Darmkanale,  so  dass  freies  Jod  aar  Wirkung  kommt,  S. 
Bios,  Beob.  S.  47. 
**)  Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwähnt,  dass  Legrand 
und  nach  ihm  Rilliet  von  6ol dp  rft  paraten  bei  hohem 
Grade  von  Abzehrung  durch  chronische  Diarrhöen  glück- 
liche Erfolge  sahen.  Legrand  gab  täglich  Vio  H^-  Anrum 
mariat,  natronatum  in  den  ersten  Löffel  Suppe  oder  fein  zer- 
theiltes  Gold  —  27,  gr.  mit  iiv  Honig,  1  Kaffeelöffel  voll 
Morgens.  Andere  Beobachtungen  der  Art  sind  mir  nicht 
bekannt. 
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(Seite  309  und  folgd.)  das  Nöthige  aber  .die  Di^t  d«r:8fti«)inge 
uDd  das  Aufziehen  ohoe  MuttermilciL angeführt;  h^wjrdalao 
nur  zu  handeln. sein  .von  .der  Diät  bei  obroi^is^heii  Durcb&I- 
len  des  späteren  Eindeaalters. 

Dass  die  Diät  bei  den  chronisohen  KinderdurcbiUlen  von 
hoher  Wichtigkeit  ist,  wird>alLg^iDein  an^riiannt.  fis  ist  nicht 
immer  leicht,  das  passendste  Ernähni.Qgsmittel  aulzufinden,  da 
auch  hier ,  wie  bei  allen  VerdauDgsstöruttgen,  der  Individuali- 
tät Rechnung  za  tragen  ist.  Map  hat  ^v*-  al^gesehen  von  ein- 
zelnen Speisen,  —  2  allgemeine  Näbr^av^tboden  en^pfohlen :  die 
Milch-  und  die  Fleiscbdiät.  Was  die  ausschliessliche  An- 
wendung der  Milch  anbelrifit,  .so  begegnen  wir  bei  den  Schrift- 
stellern zwei  enigegengeaetzien  Ansichten.  Während  viele  sich 
für  die  Milchdiät  ausspreche»,  v^werfen  andere  dieselbe.  V  o- 
igel  namentlich  stellt  es  als  GrundsMz  auf,  dass  kein  Kind 
mit  Darmkatarrh  die  Kuhmilch,  sei  sie  nun  rein  pder 
mit  Thee  vermischt  oder  mit  Mehl  ^iku  einem  Brei  gekocht, 
verträgtl*)  —  Meine  eigene  Erfiihrung  spricht  durchaus 
zu  Gunsten  dieser  Ansiebt.  Auch  ich  fi^de,  dass  Milch  ateta 
den  Durekfail  verschlimmert,  und  ganz .ftb;)li che  Er£idirungen 
haben  auch  die  Kollegen  an  meinem  Wolmorte  gemacht.  Es 
jat  ja  möglich,  dass  klimatische  und  sonstige  lokale  Eigeo- 
thümlicbkeiten  hier  von  Einfluas  sind  und  diese  Differenz  der 
Meinungen  erklärlich  machen.  Etwas  aaders  freilieh  scheint 
sich  in  jener  Beziehung  die  Menschepini  Ich  zu  verhaften. 
Diese  ist  zuweilen  bei  hartnäckigen  Durchfällen  auch  längst 
entwöhnter  Kinder  von  Nutzen  gewesen  NB.!  wenn  es  gelingt, 
die  Kinder  zum  Saugen  zu  bringen ,  was  freilich  selten  der 
Fall  ist.  ~ 


*")  Vogel  empfiehlt  als  Getränk  ein  Dec.  Salep.  (2nial  tSglich 
frisch  bereitet  aus  einer  grossen  Messerspitze  voll  Salep  mit 
3X  Wasser  gekocht  und  mit  Zucker  versQsst)  y  als  Mahl- 
zeit: eine  Suppe  aus  dünner,  fettarmer,  ungesalzener  Fleisch- 
brühe und  Reis,  ebenfalls  mit  Zucker  verflüsst.  —  Den  Zu- 
cker rühmt  Rauch fu BS  (Petersburger med.  Zeitung  X.  4) 
bis  zu  Va  Pf.  täglich  oder  das  Liebig'sche  Extr.  Carnis  mit 
Syrup  als  alleiniges  Nahrungsmittel  besonders  bei  der  D« 
ablactatorum. 
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Weisse  in  8t.  Petersburg  empfahl  (Journal  für  Kinder- 
krankheiten IV  Bd.  p.  99)  bei  entwöhnten  Kindern ,  die  von 
Diarrhoe  befallen  werden  —  das  rohe  Rindfleisch,  leh 
habe  es  mit  dem  glänzendsten  Erfolge  auch  bei  chronischen 
Durchfällen  im  späteren  Kindesalter  angewendet,  besonders 
wenn  schon  hochgradige  Anämie  eingetreten  war.  Leider 
hat  der  Uth^ber  dieser  diätetischen  Behandlung  später  gewis- 
sermassen  selbst  davor  gewarnt,  da  Bandwurm  danach  ent- 
stehe. Man  sollte  mit  der  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
keinen  Missbrauch  treiben  ( ! )  und  das  Mittel  nur  bei  D.  ab- 
lactatorum  in  schlimmen  Fällen  gebrauchen.  Vielleicht  wäre 
es  zweckmässig,  Wein  zugleich  zu  geben ,  um  die  Bandwurm- 
brut zu  tödten  (!)  (s.  Joum.  f.  Kindkht.  30  Bd.  S.  427).  — 
Bestimmte  Erfahrungen  über  diesen  Umstand  liegen  meines 
Wissens  nicht  vor;  auch  möchten  sie  nicht  leicht  an  Orten  zu 
machen  sein,  wo,  wie  bei  uns  (in  den  russischen  Ostseepro- 
vinzen und  in  8t.  Petersburg)  der  Bandwurm  epidemisch  ist. 

Es  scheint,  als  ob  die  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
noch  nicht  allgemein  Eingang  gefunden  hat,  weshalb  ich  es 
nicht  für  unnütz  halte,  um  vielleicht  zur  häufigeren  Benutz- 
ung dieses  vortrefflichen  diätetischen  Mittels  Veranlassung  zu 
geben ,  das  Verfahren  dabei  detaillirter  mitzutheilen.  —  Das 
Fleisch,  das  man  dazu  verwendet,  muss  vom  besten  Filet  und 
so  viel  als  möglich,  von  den  Fetttheilen  gereinigt  sein.  Man 
hacke  es  fein  und  schabe  es  zu  einem  Brei ,  den  man  mit  ein 
wenig  Salz  bestreuen  kann.  Von  diesem  Fleischbrei  gibt 
man  in  etwa  4  Mahlzeiten  2  Essl.  voll  in  24  Stunden.  Schmeckt 
die  Speise  den  Kindern,  immer  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  sie 
wohlthätig  wirken  werde,  so  wird  der  angegebenen  Portion 
täglich  etwas  zugelegt.  Später  kann  man  so  viel  verzehren 
lassen,  als  die  Kinder  wollen.  Es  kommt  allerdings  vor,  dass 
sie  sich  weigern,  wenigstens  anfangs,  das  so  zubereitete  Fleisch 
zu  essen.  Dann  mische  man  es  in  die  Suppe  oder  ihr  lieb- 
stes Getränk  u.  s.  w.  Beharrlichkeit  und  kleine  Listen  wer- 
den meist  zum  Ziele  fahren ,  und  später  nehmen  Kinder  —  die 
im  Anfange  sich  weigerten  —  oft  das  Fleisch  mit  dem  grös- 
ten  Wohlgeschmacke. 
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Welches  ist  der  praktische   Standpunkt  in  der  Be- 
handlung der  Diphtherieen  durch  Schwefel?  Unter- 
sucht von  Dr.  Joh.  ßapt.  üllersperger,  pens.  her- 
zogL  Leuchtenberg.  Leibarzt  in  München. 

Das  pathologische  Produkt  der  Krankheit  besteht  in  einer 
eigenthümlieheo  epidermatischen  Wucherung,  welche  als  Diph- 
therie nosologisirt  worden  ist.  Zunächst  und  am  häufigsten 
sind  die  Schleimhäute  der  Schling- ,  Sprach-  und  Athmungs-Or- 
gane  der  Sitz  der  Krankheit,  wo  ihre  Form  pseudo-membra- 
nöser  Natur  zu  sein  pflegt.  Klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung haben  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankheit  wei- 
ter geführt,  als  die  sogenannten  exakten  Wissenschaften.  In 
der  Therapeutik  machten  sich  auf  empirischen  und  induktiven 
Wegen  Methoden  und  Mittel  geltend,  welche  der  praktischen 
Prüfung  unterstellt  werden  mussten.  Diese  Prüfung  fUllt  in 
die  Gegenwart  der  gesammten  Heilkunde,  und  um  zu  definitivem 
praktisch-gültigem  Abschlüsse  zu  kommen,  ist  es  nolhwendig, 
die  Resultate  zu  sammeln,  namentlich  die  klinischen,  stati- 
stischen und  ethnisch-pathologischen.  Länder,  wo  Diphtheri- 
en frequent,  epidemisch  oder  vollends  endemisch  sind,  haben 
wohl  den  grössten  Anspruch,  entscheidende  Stimmen  abzuge- 
ben, vorausgesetzt,  dass  sie  Bedingungen  der  Gültigkeit  er- 
füllen.   Zu  den  genannten  Ländern  zählen  wir  „Portugal.^^ 

Der  nosogenetische  Stand  dieser  Krankheitsfamilie  ist  fol- 
gender: Die  Zusammenwirkung  der  ätiologischen  Momente 
manifestirt  sich  lokal  oder  als  allgemein.  Lokale  Manifestatio- 
nen werden  allgemein,  werden  als  Intoxicatio  diphtheritica  defl- 
nirt  —  oder  umgekehrt  die  Intoxicatio  diphtheritica  lokalisirt 
sich,  indem  sie  sich  auf  den  Luftwegen  festsetzt ,  als  Krup  oder 
Garrotilho  meistens  tödtlich  wird. 

Ist  nun  die  Diphtherie  ursprünglich  als  aligemeine  Krank- 
heit zu  betrachten,  oder  handelt  es  sich  um  eine  primordial- 
örtliche,  bei  welcher  die  diphtheritischen  Produkte  durch  Ab- 
sorption in's   Blut  gelangen    und  die  Krankheit  sich   geoera- 
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liBirt:  60  viel  bleibt  ftlr  beide  F&lle  geltend,  dass  der  Fortbestand 
der  lokalen  Manifestationen  als  Pseudomembranen  stets  ge- 
fahrdrohend ist,  Bumal  wenn  dieanginöse  Diphtherie  sich  auch 
auf  den  Larynx  etc.  verbreitet.  Gestaltet  sich  sohin  die  Diph- 
therie als  allgemein,  sekund&r  in  der  einen  Voraussetzung  oder 
primitiv  in  der  anderen,  und  hat  sie  als  solche  Proportionen 
angenommen,  unter  denen  man  sie  mit  Diphtheria  hyper- 
toxica  bezeichnet,  so  tiberstehen  wenige  Kranke  das  hoch- 
gradige Uebel.  Um  die  hochgradige  Krankheit  zu  bewältigen 
hat  man  sich  eifrigst  um  eine  ausreichende  äusserliche  und  in- 
nerliche Behandlung  umgesehen,  welche  zumal  den  beiden  gros- 
sen Anzeigen  genügen  könnten,  die  Pseudomembranen 
zu  zerstören,  ihre  Ausdehnung  und  Reproduktion 
zu  hindern  und  dadurch  gleichzeitig  der  Resorp- 
tion   zuvorzukommen. 

Um  die  therapeutischen  Indikationen  zu  realisiren,  hat  man 
verschiedene  Mittel  zur  äusserlichen  und  innerlichen  Anwend- 
ung gebracht.  Unter  denselben  stechen  namentlich  eine  ziemliche 
Menge  der  ersteren  hervor  von  Alaun  bis  zum  Grünspan, 
von  Tannin  bis  zum  Perohloruretum  ferri,  vom  Zi- 
tronensafte bis  zur  Jodtinktur,  vom  Silbernitrate 
bis  zum  Acidum  hydrochloricum,  vom  Schnee  bis 
zum  Glüheisen. 

Klinische  Beobachtung  und  Statistik  haben  bekundet,  dass 
man  mit  den  bisherigen  Errungenschaften  sich  noch  nicht  be- 
friedigt gefunden  hat,  und  dieses  ist  namentlich  in  jenem  Lande 
der  Fall ,  wo  Diphtherieen  und  Garrotilho  einheimisch  sind : 
wir  meinen  Portugal. 

Unser  unermüdlich  strebsamer  College  Antonio  Maria 
Barbosa  hat  sich  in  der  Behandlung  dieser  bösen  Krankeit 
sehr  anerkennenswerthes  Verdienst  erworben,  —  und  wieder 
tritt  er  mit  einer  Reihe,  von  Beobachtungen  hervor,  welche  be- 
rechtigt sind,  die  Aufmerksamkeit  aller  Fachgenossen  auf  sich 
zu  lenken.  Er  ist ,  nach  unserem  Dafürhalten ,  hiezu  berech- 
tigt, erstens  weil  er  in  den  Epidemieen  von  1858  und  1859 
reichhaltige  Beobachtungen  machen  konnte,  wo  auf  beil&ufig 
2020  Kranke  202  Tod  Alle  kamen,  —  dann  zweitens  weil  er 
in  Lehre  und  Behandlung  der  Diphtherieen  schon  Wesentliches 

L*     isss.  24 
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geleistet  hat.  Daram  beeilcD  wir  uns  auch,  die  verehrlieheD  Le- 
ser des  Journals  für  KiDderkrankeiteo  in  Eeontoiss  zu  setsen 
über  seine  neuesten  Erfahrungen,  welehe  er  unter  dem  Titel 
mittheilt: 

„0  Tratamento  da  angina  diphtheriea  pelas  flores  de 
enxofre."*) 

Das  oben  angegebene  ungünstige  statistische  Verhältniss 
mahnte  den  Verfasser  an  ein  Mittel,  auswärts  bereits  angewen- 
det, jedoch  nicht  mit  glänzendem  Erfolge.  Uebrigens  liessen 
sich  dabei  die  Fragen  nicht  umgehen-:  ist  das  Mittel  in  geeig- 
neter Weise  angewendet  worden  ?  Tragen  nicht  die  schwan 
kenden  Anwendungsmethoden  die  Schuld  des  geringeren  Er- 
folges ?  Ist  es  nicht  zu  spät  angewendet  worden  oder  aber  an- 
gewendet worden,  nachdem  schon  Intoxikation  eingetreten  und 
das  Uebel  selbst  unbezähmbar  geworden  war?  Alle  diese 
Fragen  vermag  wohl  nur  die  klinische  Beobachtung  und  Er- 
fahrung zu  lösen  — und  hiezu  glauben  wir  jene  von  Barbo- 
sa  benützen  zu  müssen.  Sie  betreffen  besonders  die  örtli- 
che Anwendung  der  Bchwefelblumen  vermittelst 
Insufflation  gegen  genannte  Krankheit. 

Wir  glauben  wohl  zu  thun,  wenn  wir  erst  einen  allge- 
meinen Üeberblick  über  die  Wirkung  des  Schwefels  gegen 
Bräunen  und  verwandte Erankheitsformen  geben,  so  weit  sie 
von  alten  Praktikern  und  vorgängigen  Klinikern  und  Einder- 
ärzten beobachtet  worden.  Ausschliesslich  auf  Erfahrung  ge- 
gründet war  dessen  innere  Anwendung  rein  empirisch  —  die 
äussere  oder  örtliche  —  neu  in  der  Pädiatrik-^  ist  es  nicht 
minder.  Es  lagen  bereits  als  Resultate  seiner  inneren  An- 
wendung vor:  „dass  dadurch  verschiedene  krankhafte  Abweich- 
ungen der  Bchleimabsonderung  gehoben  wurden  —  indem  er 
die  Transpiration  in  den  Lungen  fördert,  ward  er  Heilmittel 
gegen  schleimiges  Asthma,  chronischen  Katarrh,  Bräune, 
Heiserkeit,  Husten,  vorzüglich  bei  Schlaffheit  der  Brustschleim- 


*)  Die  Behandlang  der  diphtherischen  Bräune  mit  Schwefel- 
blumen.  (Gaseta  medica  de  Lisboa  Nro.  5,  13.  März  1868 
8.  117—  32.  JNro  6,  28.  M&rs  S.  151—57.) 
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haut*).  Man  hat  in  BntzQndangskraiikheHeD  der  Kinder  die 
auflösende  und  die  Plaatizit&t  beaohränkende  Eigep- 
aehaft  des  Schwefels  benatat  (Kopp).  Bei  Husten  nnd 
Heiserkeit  der  Kinder  war  der  Schwefel  stets  ein  beliebtes 
Mittel  —  im  Keuchhusten  ward  er  voraOglich  mit  Antispas- 
modiois  yerordnet* 

Häufiger  noch  war  das  Scbwefelkali  gegen  Brftune  mit  Er- 
folg angewendet  worden,  man  hielt  es  darum  fUr  diese  Krank- 
heit passend,  weil  es  die  Neigung  der  Entaündung,  in  Bildung 
von  Gerinnseln  aberaugehen,  aufhebt  und  Verflüssigung  her- 
beifährt •♦ ) 

Bei  ftusserlicher  Anwendung  hatte  man  sich  überzeugt, 
dass  er  animalische  Parasiten  serstöre,  dann  vegetabilische; 
dass  er  dermatische  Wucherungen  beschränke  u.  s,  w-  Stellt 
man  nun  die  diphtheritischen  Krankheitsprodukte  hieroit  in 
eine  Parallele,  die  sich  hauptsächlich  als  pseudo-niepnbranöse 
und  als  Wucherungen  pseudo-r  oder  hjperplastischer  l^atur  cha- 
rakterisiren,  so  ist  fUr  die  örtliche  Anwendgug  des  Schwefels 
in  der  Form  von  Insufflationen  allerdings  eine  ratioi^elle  Basis 
gewonnen. 

Bekanntlich  hatten  sich  bereits  Bricbeteau  uQd  Adrian 
bemüht,  ein  Reagens  au  ermitteln,  fithig,  die  pathologischen  Pro- 
dukte des  diphtherischen  Proaesses  au  lösen.  Sie  haben  Ver- 
suche angestellt  mit  Sulphur  Merourii ,  kouzentrirter  Pepsin-Lös- 
ung, um  dadurch,  so  su  sagen,  eine  kanstliche  Verdauung  der 
Pseudomembranen  au  bewerkscelligea.  Ihre  Versuche  hatten 
sieh  auch  auf  Essigsäure,  Zitronensäure  und  Ameisensäure  er- 
streckt; allein  keine  dieser  Substanaen  beaa^s  die  fügenschaflf, 
dergleichen  Membranen  au&ulösea,  ebensowepig  als  die  Al- 
kalien,   als  Chlorwasser,  Potassiam-BromurC)    noch   die  al- 


•)    Bardach. 

**) .  Man  vergL  C.  F.  Senff  über  die  Wirkungen  der  Schwefelle- 
ber in  der  häutigen  Bräane  etc.  Halle  1815.  8.  Aosserdem 
hatten  sie  bekanntlich  empfohlen  imd  mit  QlOek  angewen- 
det Double,  Barbier,  Chally,  Domongeoo,  Andr^ 
Valsbonrg,  Kopp,  DornbUtht  Stiebal,  Fritae»  Ja- 
de lol  a.  A. 
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kalinischeD  Salze,  mit  Ausnahme  der  Chlor-Soda  und  der  Chlor- 
Potasse,  welche  eine  langsam  auflösende  Kraft  gewahren  Hes- 
sen. Als  die  mächtigsten  Auflösungsmitte]  hatten  sieh  nooh  be- 
währt das  Kalk  Wasser  und  die  Milchsäure.  Beide  Sub- 
stanzen lösen  in  wenig  Minuten  die  Pseudomembramen  aaf 
durch  Mazeration.  Es  kann  zwar  die  Auflösung  dieser 
letzteren  selbstverständlich  noch  für  keine  Heilung  der  Krank- 
heit gelten;  allein  in  vielen  Fällen  können  sie  nützlich  sein, 
indem  sie  die  Bildung  derselben  beschränken  und  bereite  ge- 
bildete aufheben ,  und  so  die  Ursachen  späterer  Beschwerden, 
ja  selbst  den  Tod  durch  Asphyxie  beseitigen  oder  endlich  die 
Tracheotomie  hie  und  da  vielleicht  ersetzen  können. 

Die  Formeln  für  Pulverisation  sind  nun  nachstehende: 
Aquae  dest.    100  gramm* 
Acid.  lactic.  5  gramm. 
für  Oargarismen: 

Aqu.  destillat.    100  gramm. 
Acid.  lactic.   5  gramm. 
Sjrup.  aurantior.    30  gramm. 
Unter   den   bestehenden    Verhältnissen    möchte  es    sohin 
sehr  willkommen  sein,  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  welches 
den   innerlichen   und    äusseriichen    therapeutischen    Zwecken 
noch  mehr  und  sicherer  entspräche,    als  alle  bisher  gekann- 
ten und  angewandten.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des fordert  von  selbst  alle  Kollegen  und  zunächst 
die  Pädiatriker  zur  Prüfung  des  Mittels  auf. 

Das  Mittel  in  dieser  Anwendung  ist  durchaus  keine  No- 
vität, allein  Barbosa's  Erfolge  scheinen  damit  noch  nirgends 
so  wie  von  ihm  erreicht  worden  zu  sein. 

Bekanntlich  hatte  schon  Jodin,  sich  auf  die  Hypothese 
stützend,  dass  Diphtherieen  kryptogamischer  Natur  seien,  die 
topische  Anwendung  des  Schwefels  sowie  das  Perchlorure- 
tum  ferri  liquidum  empfohlen.  Ueberhaupt  scheint  die  franzö- 
sische  Schule  sich  damit  schon  befasst  zu  haben. 

Im  Dictionnaireencyclop^diquedes  sciences  m^dicalesö  Vol. 
1866  hatten  unter  Artikel  „Angine  diphth^rique'^  Henri  Roger 
und  Michael  Peter  den  Schwefel  durch  Insuiflation  gegen  An- 
gina diphtherica  in  Vorschlag  gebracht,  ohne  demselben  jedoch 
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ein  besonderee  Oewiobt  beizumessen.  Im  Dictionnaire  de  thöra- 
peutique  von  Bouchat  and  Despres  aus  dem  Jahre  1867 
wurde  die  Indikation  desselben  wiederholt,  ohne  ihm  jedoch 
gerade  einen  besonderen  Vorzug  einzuräumen.  Auch  in  Nr.  88 
der  Oazette  des  höpitaux  vom  Jahre  1866  und  im  Dictionnaire 
Yon  Garnier  aus  eben  dem  Jahre  rühmte  La  g  a  u  1  d  ri  e  das  gQn- 
stige  Resultat  vom  innerlichen  Gebrauche  der  Schwefelblumen 
gegen  Angina  diphtherica.  Er  hatte  im  Monate  Mai  1866  7  mit 
Angina  diphtherica  behaftete  Kranke  damit  geheilt,  nachdem 
er  vorg&ngig  12  verloren  hatte,  die  mit  Brechmitteln,  Perchlor- 
uretum  ferri,  Ghloras  potassae,  Kabeben  und  Copaiva  waren 
behandelt  worden. 

Auf  der  Insel  Madeira  waren  gleichfalls  die  Schwefelbla- 
men  mit  gutem  Resultate  gegen  dort  beobachtete  Fälle  von 
Diphtheria  anginosa  angewendet  worden. 

Nachdem  sich  Barbosa  nun  selbst  in  einigen  Fällen  von 
gQnstigem  Erfolge  der  Sohwefelblumen-Insufflation  gegen  An- 
gina diphtheritioa  überzeugt  hatte,  schrieb  er  an  seinen  dor- 
tigen Kollegen,  den  Ratb  Antonio  da  Luz  Pitta  in  FunchaU 
am  sich  schriftlichen  Bescheid  über  die  dortige  Behandlungs- 
methode zu  erbitten.  Dieser  erwiderte,  dass  die  Erfolge  von 
der  Anwendung  der  Schwefelblumen  gegen  Diphtherieen  in  Ma- 
deira angewendet  noch  zweifelhaft  seien,  dass  er  für  seine 
Person  sieb  derselben  nur  als  Beihilfsmittel  bediene,  und  dem  j 

innerlichen  und  äosserlichen  Gebrauche  des  Perobloruretum 
ferri  liquidum  mehr  zugethan  sei. 

Uebrigens  hatte  bereits  1866  Thevenot  über  die  Wirk- 
samkeit des  Bublimirten  und  gewaschenen  Schwefels  in  der 
Anwendung  2  —  3  mal  des  Tages  vermittels  eines  Pinsels  ge- 
gen Angina  diphtherica  sich  sehr  vortheilhaft  ausgesprochen. 
Es  seheint,  dass  seine  Anpreisungen  damals  nicht  die  verdiente 
Aafmerksamkeit  sich  erworben  hatten. 

Barbosa  machte  nun  am  10.  November  1867  örtlichen 
Gebrauch  von  den  Schwefelblumen  gegen  genannte  Bräune 
bei  einem  zweiunddreissigjährigen  Frauenzimmer ,  der  Ge- 
mahlin des  Rathes  Can  da  Costa.  Die  hochgradige  Affektion 
hatte  alle  sichtbaren  Theile  der  Raohenhöhle  eingenommen  mit 
Anschwellung  der  SaboMqullar^Gaoglien ,  Albuminurie  am  vier- 
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ten  Tag^  u.  s.  w.    Die  örtliche  Behandlung  hatte,  nadi  Ab- 
lauf von  24  Btonden  in's  Werk  gesetzt,  aus  einer  Mischung 
gleicher  Theile  Alaun   mit  Rosenhonig  bestanden,    bei  inner- 
lichem Gebrauche  von  Chlorat.  potass.   tonisdier  Diät.  Leta- 
teres  Mitfei  wurde  gegen  Bulphas  ohinin.  vertauscht,  als  sieh 
Albumin  im  ürine  gewahren  Hess,  was  übrigens  nur  48  Stun- 
den lang  stattfand.    Vom  achten  Tage  an  besserten  sich  awar 
die  lokalen  Symptome,  jedoch   langsam,   so  zwar,  dass   am 
zweiundzwanzigsten  Tage  in  der  hinteren  Schlundwand  noidi 
eine  grauliche^  fest  anhängende  Pseudomembran  sich  gewah- 
ren liess,  die  wiederholteki  Applikationen  von  Alaun  Wider- 
stand leistete,  so  wie  dem  Tannin,  dem  Chloras  potassae  und 
dem  Silbersalpeter.    Daraufhin  versuchte  Barbosa   zum   er- 
sten Male  die  Anwendung  der  Schwefelblumen  vermittelst  lo- 
sufflationen,  wobei  er  mit  einekn  geeignetem  Instrumente  den 
ganzen    Umkreis    der    Pseudomembran    zu   bedecken  suchte. 
Schon  des  anderen  Morgens  war  er  vom  Erfolge  aberrascht. 
Obdchon  nur  eine  einzige  Einblasung  stattgefunden  hatte,  war 
die  Hautfläche  weisser  geworden,  rahmartig,  kleiner,  dünner, 
zerfliessender    und  von  geringerer  Kohärenz.    Die    folgenden 
Tage  ward  das  Einblasen  wiederholt  und  jedesmal  mit  neuem 
Erfolge,  80,  dass  bereits  am  vierten  Tage  dieser  Behandlung 
sie  sich  losgelöst  hatte  und  verschwunden  war. 

Der  zweite  Fall,    der  sich  unserem  Verfasser  darbot) 
war  eine  Guttural- Angina  bei  einer  Dame  von  54  Jahren  D.Ger- 
trudes  de  Fonseca.    Nach  Ablauf  von  24  Stunden  hatte  sioli 
bereits  eine  Haut  von  einem  Quadrat-Centimeter  gebildet  un- 
ter intensivem  Fieber  mit  Kopfweh,  Halsschmerz,  mit  Rdtli- 
ung  der  afHzirten  Theile,  die  sich  mit  kleinen,  weissen,  glat- 
ten, anhängenden  Hautschichten  von  mehr  als  anderthalb  Gen- 
timeter  Umfang  bedeckten  —  die  Lytnphganglien  des  hinteren 
unteren  Unterkieferwinkels  etwas  angeschwollen  und  sohmers« 
haft  beim  Drucke.  Der  Fall  schien  dem  Verfasser  nichts  weni- 
ger als  drängend,  weshalb  er  seine  frühere  Behandlungsme- 
thode in  Anwendung  brachte.    Jedoch   hatte  dabei  bis  zum 
fünften  Tage  der  Krankheit,  dem  vierten  der  Behandlung,  die 
Diphtherie  sich  bedeutend  verschlimmert:  die  ganze  hintere  Ra- 
c4ienhöhle  war  mit  zusammenhängenden,  graulieh-weissen,  dich- 
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teo,  festaDb&Dgenden  PseudoinembraiieD  besetzt.  Die  Kranke 
filhlte  fliob  aehr  unwohl,  angegriffen,  athmete  mit  Beschwer- 
de, der  Puls  schwach,  frequenf,  ohne  Hitze  der  Haut,  aber  mit 
desto  mehr  Schlingebeschwerde,  grossem  Eckel.  Verfasser  liess 
sogleich  Schwefelblumen  holen  und  machte  eine  ergiebige  In- 
sofflation.  Innerlich  setzte  man  den  Gebrauch  des  Chloras  po» 
tassae  fort«  Es  war  dieses  um  4  ühr  Nachmittags,  und  vom 
Mittel  nahm  die  Kranke  4  gramm.  in  24  Stunden,  bei  geeig- 
neter Diät.  Alle  4  Stunden  wiederholte  man  das  Einblasen 
der  Sohwefelblumen,  auch  während  der  Nacht.  Wie  überrascht 
war  Verfasser,  als  des  anderen  Tages  alle  Pseudomembranen 
abgefallen  waren  und  man  kaum  noeh  Spuren  davon  gewah- 
ren konnte,  —  nur  zwei  kleine  Fetzen  waren  an  den  hinteren 
BalkeD  noch  zu  sehen.  Der  Hals  erohien  frei,  aber  roth,  trocken, 
es  schien  das  ganze  Epithel  sich  losgelöst  zu  haben  und  die 
Theile  sahen  wie  verbrüht  aus.  Die  Kranke  befand  sich  im 
Ganzen  wohl,  athmete  und  schlackte  leicht,  hatte  Appetit  und 
war  fieberfrei. 

Man  setzte  die  Insufflationen  3  mal  des  Tages  fort,  wor- 
auf sohiHi  des  anderen  Tages  die  Halshöhle  frei  vom  Krank- 
faeitsprodukte  wurde. 

Den  dritten  Fall  beobachtete  Barbosa  zu  Cintra  mit 
seinem  Kollegen  Antonio  Marsal  da  Silva  Rosa  bei  einem 
aehtzehnjfthrigen  M&dohen  mit  hochgradiger  Angina  diphtheri* 
ea.  Man  hatte  sie  bis  zum  achten  Tage  mit  den  gewöhnlichen 
innerlichen  und  äusserlicheo  Mitteln  behandelt,  ohne  die  Ab- 
lagerungen zum  Verschwinden  gebracht  zu  haben ,  was  nach 
viemndzwanzigBtandiger  Anwendung  des  Schwefels  gelang. 

Die  vierte  Beobachtung  machte  er  mit  Dr.  Cunha  Vi- 
anna  bei  einem  fün^fthrigen  Finddkinde  mit  Coryza  und  An- 
gina diphtherica« 

Nach  einem  Vortrage  über  diese  Behandlungsmethode  in 
4er  G^ellsohaft  der  medizinischen  Wissenschaft  zu  Lissabon, 
wandten  sie  an:  Alberto  de  Oliveira,  Baldy,  Cunha  Vi- 
«nna,  Falefi)  de  Carvalho,  Figueiredo,  Caspar  Ge- 
nes, Rosas,  Simas,  Theotonio  da  Silva,  Zofimo  Pe- 
dros o  u.  a.  m.  Hienit  waren  die  Beobaehtungen  bis  zu  einer 
Zahl  von  24  vollkommen  aV»  Angina  diphtherioa  charakterisir- 
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ter  Fälle  gebracht,  manche  davon  entschieden  hochgradig,  alle 
vermittelst  der  Behandlung  mit  Schwefel  geheilt,  und  zwar  in 
einem  Zeiträume  von  1  —  5  Tagen  von  Anwendung  dieser 
Methode  an  gerechnet.  Es  häuften  sich  ähnliche  Beobachtun- 
gen auch  bald  auswärts  gemacht,  wie  von  Joao  Baptista  Rol- 
lo, Arzt  zu  Evora,  Felippe  Franca,  Arzt  zu Portalegre.  Letz^ 
terer  hatte  die  Schwefelblumen  bereits  auch  innerlich  mit  Was- 
ser oder  Honig  gemischt  gegen  die  Diphtherieen  angewendet 
und  damit  in    Portel  von  6  Kranken  5  gerettet. 

Die  fünfte  Beobahtung  von  Barbosa  betraf  einen  jno- 
gen  Burschen  von  15  Jahren.  Franz  Moreira,  lymphatischer  Kon- 
stitution, schwächlich,  kam  13.  Dezember  1867  mit  Angina 
diphtherica  in*s  Spital  mit  dicken,  weissen,  zusammenhängen- 
den und  festanklebenden  Membranen  im  Halse  und  im  Schlünde, 
mit  Anschwellung  der  Halsdrtlsen.  Es  hatte  diese  Affektion 
vor  8  Tagen  begonnen  unter  Begleitung  von  Fieber,  welches 
beim  Eintritte  in's  Spital  nicht  mehr  vorhanden  war,  eben- 
sowenig Albuminurie.  Täglich  vier  Insufflationen,  die  man  bei 
in  einigen  Tagen  schon  eingetretener  Besserung  auf  zwei  ver- 
minderte —  vollständige  Heilung  bis  zum  21.  Dezember. 

Der  sechste  Fall  (von  Dr.  Rosa  aus  Cintra)  kam  vor 
bei  einem  sechzehnjährigen  Burschen.  UrsprOnglich  vor  der  Haut- 
bildung wurde  sie  nach  früherer  Methode  behandelt,  wobei  schon 
nach  drei  Tagen  sich  die  Membranen  im  Halse  und  Sehlunde 
einstellten.  Schnelle  Heilung  dagegen  durch  Schwefel-Einblasen. 

Siebenter  Fall  (von  F.Alberto  de  Oliveira).  Adele 
Ferrari,  12  Jahre  alt,  mit  Diphtheritis — 3  malige  InsufBationen 
täglich.  Volle  Herstellung  in  4 Tagen,  ohne  Albuminurie  oder 
Schlundlähmung. 

Achter  Fall.  Beatrix  Vianna,  9  J.  alt.  Angina  ton- 
sillaris diphtherica.  Herstellung  durch  InsufQationen  bis  sam 
sechsten  Tage  der  Krankheit. 

Neunte  und  zehnte  Beobachtung.  Sie  wurden  gemacht 
in  einem  Hause,  wo  vorgängig  ein  Knabe  von  5  Jahren  an 
Hals-  und  Kehldiphtherie  mit  allgemeiner  Intoxikation  am  fünf- 
ten Tage  gestorben  war,  an  2  Erwachsenen  von  24  und 
53  Jahren,  beide  weiblichen  Gesohlechtes,  Verwandte  dea 
gestorbenen  Knaben.    Heilung  durch  viertägige  Insufflationen. 
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Eilfter  Fall  ereignete  sich  gleichfalls  in  einem  Haofie, 
wo  vorher  ein  Mädchen  von  6  Jahren  an  Angina  diphtherioa, 
Krup  nnd  diphtherischer  Intoxikation  gestorben  war,  und  zwar 
am  siebenten  Tage  der  Krankheit.  Bin  Mädchen  von  9  und 
ein  Junge  von .  10  Jahren  wurden  von  Guttural-Diphtherie  be» 
fallen  und  das  Mädchen  leicht  geheilt,  der  Junge  aber  erst 
nach  3  Wochen.  Hierauf  verliess  die  ganze  Familie  das 
Haus.  Sie  zog  erst  nach  vollen  2  Monaten  wieder  ein  und 
nachdem  die  nöthigen  Vorsichtsmassregeln  nicht  waren  Ober- 
sehen worden.  Schon  nach  10  Tagen  des  Einwanderns  in  die 
frdhere  Wohnung  fing  eine  jüngere  Tochter  dieser  Familie, 
welche  bisher  nicht  von  der  Krankheit  war  befallen  worden,  an, 
an  der  linken  Mandel  einen  Hautfetzen  von  einem  Gentimeter 
Umfang  zu  zeigen^  der  nicht  zunahm,  aber  auch  der  topischen 
Anwendung  von  Chloras  potassae  und  Alaun  widerstanden 
hatte.  Plötzlich  verschlimmerte  sich  nun  der  Zustand  unter 
Fieber  und  Zunahme  des  örtlichen  Debels  an  Intensität  und 
an  Extension. 

Barbosa    behandelte  die    kleine  Kranke    mit  Zofima 

■ 

Pedroso.  Man  wandte  bloss  die  örtliche  Insnfflation  der  Schwe- 
felblumen 10 mal  täglich  an  unter  guter  Alimentation,  und 
die  Kleine  genas  innerhalb  5  Tagen  vollständig.  Seitdem 
wandte  Zofimo  Pedroso,  der  vorher  nicht  von  der  Ver- 
lässigkeit  dieser  Methode  überzeugt  war,  dieselbe  in  5  wei- 
teren Fällen,  alle  hochgradiger  Natur,  mit  Erfolg  an.  Drei 
davon  sind  die  nachstehenden. 

Zwölfter  Fall.  Garlos  Vicente,  42  Jahre  alt,  Sangui- 
niker, robuster  Konstitution,  war  seiner  Zeit  geimpft  worden, 
ward  am  2ö.  Januar  1.  J.  von  Diptheritis  gutturalis  und 
pharyngea  mit  raschem  Verlaufe  befallen.  Vierstündlich 
wurde  ihm  der  Schwefelblumenstaub  eingeblasen.  Mit  dem 
1.  Februar  vollständige  Heilung  erreicht. 

Dreizehnter  Fall.  Maria  Amalia,  17  Jahre  alt,  san- 
guinischen Temperamentes,  Dienstmädchen,  ward  am  1.  Febr. 
von  Diphtheritis  pharyngea  befallen,  raschen  Verlaufes  —  alle 
3  Stunden  Einblasen  von  Schwefelblumenstaub.  Keine  Bes- 
serung bis  zum  vierten  Tage,  —  die  Kranke  konnte  nicht 
sohlucken.     Barbosa  schwankte   unschlüssig,  ob   er  diese 
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alieinige  örtliche  Behandlang  fortsetzen  sollte  oder  nicht?  und 
um  so  mehr,  als  sich  bis  zum  fünften  Tage  Dyspnoe  eingestellt 
hatte.  Dennoch  entschloss  er  sich,  damit  fortzufahren,  als  am 
6.  Tage  sich  viel  Schleim  mit  Schleimhautfetzen  loslösten, 
wovon  der  eine  Grösse  und  Gestalt  eines  Mandelkernbalges 
hatte.  Am  7.  Tage  Besserung  —  Abnahme  der  Dyspnoe. 
Volle  Herstellung  bis  zum  14.  Tage. 

Vierzehnter  Fall.  Francisco  Jos^  de  Castro  Ferreira, 
3  Jahre  alt,  lymphatischer  Konstitution,  geimpft,  war  bereits 
bis  zum  vierten  Tage  seiner  Erkrankung  mit  deutlich  ausge- 
sprochener Diphtherie  und  Pseudomembranbildung  befallen 
unter  schmerzhafter  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Insuffla- 
tionen.  Nach  sechstägiger  Behandlung  war  die  Heilung  voll- 
endet. 

Wenn  wir  in  vorstehender  Kasuistik  Beobachtungen,  bei 
Nicht-Kindern  gemacht,  aufgenommen  haben,  so  hofften  wir, 
keinen  Tadel  von  den  Lesern  des  Joumales  auf  uns  zu  laden, 
weil  wir  glaubten,  das  Mittel,  den  Gegenstand  unserer  Mit- 
theilung bildend,  und  neu  in  der  Pädiatrik,  möchte  wohl  im 
ganzen  Umfange  seiner  Wirksamkeit  gegen  Hals*  and  Kehl- 
diphtherieen  zu  beurtheilen  sein,  um  dadurch  noch  sicherer 
seinen  Werth  für  die  Kinderpraxis  herstellen  zu  können.  — 

Die  4  folgenden  Beobachtungen  theilt  Dr.  Baldy  mit: 

Fünfzehnter  Fall.  Mathilde  Gaspar,  ö  Jahre  alt, 
sanguinischen  Temperamentes,  erkrankte  am  7.  Febr.  1.  J.  an 
Gutturaldiphtherie  Insufflation  von  4  zu  4  Stunden  —  ki&ftige 
örtliche  Reaktion  in  den  ersten  zwei  Tagen  —  sichtbare  Ab- 
nahme der  Krankheit  darch  Erweichung  und  Lostossung  der 
Pseudomembranen  —  völlige  Genesung  ohne  diphtberieohe 
Intoxikation. 

Sechszehnter  Fall.  Die  Schwester  der  vorigen, 
Helene,  3^1 2  Jahre  alt,  lymphatischen  Temperamentes,  schwäch- 
licher Konstitution,  leichter  erkrankt  als  erstere,  wird  in 
5  Tagen  durch  3  maliges  Einblasen  des  Sohwefelblumeo- 
staubes  innerhalb  24  Stunden  geheilt. 

Siebenzehnter  Fall.  Maria  Candida,  9  Jahre  alt, 
lymphatischen  Temperamentes,  sebwaoher  Konstitation |  mxd 
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am  17.  Februar  von  Diphtheria  guttoralie  be&llea  —  3  Tage 
lang  von  6  au  6  Stunden  werden  InBuf&ationen  gemacht  — 
völlige  Herstellung  naeb  8  Tagen. 

Achtaebnter  Fall.  Maria  Amalia  da  Concei^äb 
Godinho,  SV]  Jabre  alt,  lymphatisch,  schw&chlicb,  mit  skro- 
phulöser  Anlage,  erkrankte  Hitte  Februar  1.  J.  unter  allge- 
meiner Reaktion  und  diphtherischer  Intoxikation  —  innerlich 
Sulphas  Chinin,  bei  tonischer  Di&t  —  4  Tage  lang  von  6  atu 
6  Stunden  Insufflationen.  Die  Auflösung  der  Membranen  ei^ 
folgt  unter  Morsohwerden  derselben.  In  der  Rekonvaleszenz 
mit  Residuen  von  Paralysis  veli  palatini  und  Rauhigkeit  oder 
Heiserkeit  der  Stimme  rekonstituirende  Diät. 

Barbosa*)  beabsichtigt  in  vorstehenden  Beobachtungen 
die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  das  fragliche  Mittel  zu 
lenken,  das  er  „o  mais  efBoaz,  o  mais  facil,  o  menos  inoom- 
modo^^  und  vielleicht  „o  specifico^'  der  Krankheit  nennt.  Er 
erbat  sich  vom  Gesundheitsrathe  des  Königreiches  die  Sterb- 
lichkeitsstatistik der  Diphtherieen  vom  November  bis  inclua. 
Februar  1.  Js.  und  erhielt  durch  Dr.  Marcellino  Craveiro 
da  Silva  von  daher  die  Mittheilung,  dass  innerhalb  dieser 
Monate,  wo  man  bereits  begonnen  hatte,  die  Schwefelblumen 
mit  Erfolg  anzuwenden,  durch  die  Todtenzettel  öl  SterbeföUe 
•A  diphtherischen  Anginen,  Knip,  Diphtheritis,  diphtherischer 
Intoxikation,  diphtherischer  Lähmung  zur  Anzeige  kamen.  Sie 
vertheilten  sieh  so:  16  Todfälle  auf  November,  12  auf  De- 
zember, 12  auf  Januar  und  11  auf  Februar  bei  einer  allge- 
meinen Mortalität  von  477  im  ersten,  von  670  im  zweiten, 
von  610  im  dritten,  von  528  im  letzten  Monate.  Das  Ver- 
hältnits  der  Todfolie  durch  Diphtherieen  zur  allgemeinen  stellt 
sich  daher  so  dar:  1  :  29,19  im  November  1  :  5ö,83  im 
Dezember  1  :  50,83  im  Januar  und  1  :  48  im  Februar.  Er 
modiflzirt  sich,  seit  seinen  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der 


*)  Wir  erlauben  uns  unsere  Leser  auf  seine  trttheren  Arbeiten 
aufinerksam  an  machen,  worüber  wir  im  Journale  Bericht  er- 
stattet haben. 
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Diphtherieeo  durch  Einblasen  von  Schwefelblamenstaab,  eini- 
germassen  dahin,  dass  er  Hals-  und  Eehldiphtherieen  als  eine 
ursprünglich  primitive  Krankheit,  als  eine  wirkliche  Diphthe- 
ritis  im  Sinne  Bretonneau's  erklärt,  die  als  speziBsob  ört- 
lich beginnt,  um  sich  sodann  durch  Absorption  der  Pseudo- 
membranen zu  generalisiren. 

Diese  genannten  Pseudomembranen  der  Diphtheritenfa- 
milie  bestehen  hauptsächlich  aus  koagulirter  Fibrine  im  faser- 
igen und  amorphen  granulösen  Zustande,  ferner  aus  Eiter- 
kügelchen  (Leukokysten)  mit  und  ohne  Kerne,  aus  granu- 
lösen Kügelchen  ( hypertrophirten  und  granulösen  Leuko- 
kysten), aus  freien  Kernen,  Fettkügelchen,  zuweilen  mit  bei- 
gemischten Blutkügelchen  und  Epithelialzellen  aus  der  afßzir- 
ten  Gegend. 

Ausser  diesen  Elementen  fand  man  zuweilen  Pflanzen- 
kryptogamen  in  Form  von  Sporulen  und  Mycelium,  auch  als 
Vibrionen  der  Geschlechter  Bakterium  und  Vibrio.  Auf  die 
Beobachtungen  hin,  mit  den  Schwefelblumen  gemacht,  liesse 
sich  nun  annehmen,  dass  Diphtherie  eine  ursprünglich  lokale 
Krankheit  sei,  veranlasst  zunächst  durch  örtliche  Einwirkung 
von  Sporulen  einer  Kryptogamenart  oder  von  Oidium  albicans 
auf  die  Gutturalschleimhaut,  wohin  sie  durch  die  atmosphär- 
ische Luft  getragen  werden.  Ist  hier  der  Krankheitskeim  ge- 
legt, dann  erfolgt  Reizung  mit  fibrinöser  Ausschwitzung  auf 
den  ursprünglich  afßzirten  Theil  und  unter  Begleitung  von 
Fieberbewegung.  Die  Ausdehnung  und  Fortpflanzung  oder 
vielmehr  Weiterverbreitung  der  diphtherischen  Merkmale  in 
der  Membranenbildung,  deren  Zersetzung  so  sehr  begünstigt 
wird  durch  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Theile  und  welche 
Resorption  ermöglicht,  geben  die  Grundursache  ab  zur 
diphtherischen  Vergiftung  im  minderen  oder  höheren  Grade, 
der  dann  auch  zum  Tode  führt. 

Die  wohlthätige  Wirkung  der  Schwefelblumen  bestände 
nun  in  der  Zerstörung  des  krankheiterzeugenden  Agens,  näm- 
lich der  kryptogamischen  Keimchen.  Sowie  dann  die  Krank- 
heitsagentien  und  Erzeuger  der  fibrinösen  Ausschwitzung  un- 
Bcbädlich  gemacht  sind,  erfolgt  diese  nicht  weiter  mehr,  die 
Pseudomembranen  lösen  sich,  werden  flüssig  und  nehmen  ein 
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rahm-  oder  sehleimartiges  Aussehen  ao,  wodurch  sie  leicht 
aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  gebracht  werden. 
Unter  solchen  Prämissen  bessert  sich  auch  der  allgemeine 
Zustand,  selbst  die  diphtherische  Intoxikation,  vorausgesetzt, 
dass  diese  noch  nidht  su  weit  fortgeschritten.  Es  mag  sich 
hiemit  in  theoretischer  Beziehung  nun  verhalten,  wie  es  will, 
die  klinische  Thatsache  steht  fest.  Barbosa  und  der 
Pr&parator  und  Konservator  des  anatomischen  Museum  an 
der  medizinisch-chirurgischen  Schule  Lissabon's  sind  daran, 
weitere  Studien  zu  machen  über  die  Einwirkung  der  Schwe- 
felbldthen  bei  dermatischen  Phlogosen  und  deren  Exsudaten. 
Es  sollten  dieselben  später  bekannt  gegeben  werden. 

Vf.  Bchliesst  seine  Mittheilungen  mit  einigen  Bemerkun- 
gen aber  Mittel  und  Methode  der  Anwendung.  Er  zieht  die 
ungewaschenen  Schwefelblüthen  vor,  wegen  ihres  Gehaltes  an 
Schwefelsäure,  welche  durch  Waschen  verloren  geht. 

Das  Einblasen  hat  mit  einem  hiezu  geeigneten  Insufflator 
au  geschehen,  —  jener,  dessen  er  sich  bedient,  besteht  in 
einer  Kugel  aus  Guttapercha  von  der  Grösse  einer  mittel* 
massigen  Orange,  an  welcher  ein  fester  Tubus  angeschraubt 
ist  *-  an  dem  freien  Ende  etwas  gekrümmt.  Im  Falle  der 
Noth  kann  ein  kleiner  Weinzieher,  ein  Zuckerrohr  oder  eine 
Röhre  von  Papier  hiezu  dienen.  Die  Einblasung  hat  in 
schwereren  Fällen  von  drei  zu  drei  Stunden  zu  geschehen  — 
bei  den  mittelgradigen  von  vier  zu  vier  Stunden  —  und  in 
leichteren  Fällen  3  mal  des  Tages. 

Mit  dem  eingeblasenen  Pulver  der  Schwefelblüthen  müs- 
sen alle  Pseudomembranen  und  ein  Theil  der  Umgegend  der 
Schleimhäute  bedeckt  werden,  wobei  durchaus  nichts  zu  be- 
sorgen ist,  wenn  dieses  durch  grössere  Quantitäten  geschieht, 
da  dasselbe  ganz  unschädlich  ist. 

Die  erste  und  selbst  die  folgenden  Insufflationen  verur- 
sachen fast  immer  Zusammenziehungen  im  Pharynx,  Husten, 
zuweilen  selbst  Erbrechen,  wodurch  die  ganze  Einblasung 
wieder  ausgestossen  wird.  Alle  diese  Zufälle  sind  jedoch 
von  Nutzen,  weil  sie  zur  Abstossung  und  zum  Auswurfe  der 
fiilschen  Häute  beitragen;  dennoch  aber  bedingen  sie  unmit- 
telbar eine  neue  Ersatzinsufflation. 
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Im  Falle,  dass  durch  irgend  einen  Umstand  die  Inauffla- 
tion  des  sublimirten  Schwefels  nicht  zu  ermöglichen  ist,  wende 
man  ihn  als  Gurgelung  oder  selbst  innerlich  in  Latwergen- 
form  an.  Bin  günstiger  Erfolg  derartiger  Anwendung  wurde 
dem  Verf.  aus  Portalegre  von  seinem  Kollegen  Fi  Hippe 
Fr  an  9a  berichtet. 

Die  Insufflationen  sind  hauptsächlich  anwendbar  auf 
Pharynx  und  auf  Theile,  wo  es  möglich  ist,  dieselben  unmit- 
telbar zu  erreichen;  dennoch  aber  sind  sie  auch  in  Anwend- 
ung zu  bringen  in  Fällen  von  Corjza  diphtherica,  in  Fällen 
von  Krup,  wobei  man  zu  betrachten  hat,  durch  das  Instru- 
ment den  Schwefel  unmittelbar  auf  die  Glottis  zu  lenken. 
Selbstverständlich  ist  und  bleibt  das  Mittel  von  geringerer 
Wirksamkeit,  wo  man  den  Schwefel  nicht  auf  alle  affizirten 
Punkte  kann  einwirken  lassen. 

Allgemeine  Behandlung  hat  nur  stattzufinden  für  Fälle, 
wo  Tendenz  zur  Adynamie,  Albuminurie  oder  andere  Zeichen 
diphtherischer  Intoxikation,  wie  Neigung  zu  Hämorrhagieen, 
sich  äussern,  und  dann  sind  Sulpbas  ehinin.  oder  Per- 
chloruret.  ferri  zu  wählen. 

Es  ist  wesentlich  nothwendig,  auf  keine  Weise  derartige 
Kranke  zu  schwächen,  um  wo  möglich  der  mit  Recht  ge- 
fflrchteten  Intoxikation  zuvorzukommen,  —  es  ist  im  Oegen- 
theile  eine  durchgängig  stärkende  Diät  vorzuschreiben.  Der 
Gebrauch  des  Mittels  hat  ungesäumt  stattzufinden,  wo 
durch  die  Diagnose  der  wirkliche  Bestand  gesichert  ist,  und 
vor  Eintritt  der  Intoxikation  durch  S^rsetzung  und  Absorp- 
tion der  diphtherischen  Produkte. 

Sollten  sich  allenthalben  diese  hier  alles  Vertrauen 
verdienenden  Beobachtungen  bestätigen,  was  wohl  durch  die 
ausgedehntesten  Versuche  in  den  Kinderkliniken  herzustel- 
len wäre,  so  hätte  die  Pädiatrik  ein  Mittel  erworben  von 
gleicher  spezifischer  Wirkung,  wie  China  und  Arsenik  gegen 
Wechselfieber  oder  Merkur  gegen  Syphilis.  — 
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UntersuchuDgen   über  die  pseudo- hypertrophische 

MuskellähmuDg  oder  Paralysis  myo-sclerosica  von 

Dr.  Duchenne  in  Paris  (mit  Abbildungen)  *)♦ 

BioleituDg. 

A.  Definition  und  Benennung  der  Krankheit 
Die  Krankheit,  die  ich  hier  beschreiben  will,  charakterisirt 
sich  hauptsächlich :  1)  durch  Schwächung  der  Bewegungen 
in  den  Muskeln  der  Beine  und  der  Lendengegend,  welche 
Schwächung  nach  und  nach  auf  die  Arme  und  zuletzt  immer 
weiter  sich  ausdehnt  und  bis  zur  Vernichtung  aller  Beweg- 
ungen sich  steigert;  2)  durch  Zunahme  des  Volumens  einiger 
betrofifenen  Muskeln,  oder,  was  seltener  ist,  fast  aller  Mus- 
keln der  gelähmten  Theile;  3)  endlich  durch  übermässige 
Entwickelung  ( Hjperplastik)  des  interstitiellen  Bindegewebes 
der  gelähmten  Muskeln  mit  reichlicher  Produktion  von  fibröser 
Textur  oder  yon  Fettkflgelchen  in  einem  vorgerückteren 
Stadium. 

Ich  schlage  filr  diese  Krankheit  die  Benennung  „pseudo- 
hypertrophische Muskelparalyse'^  nach  den  auffällig- 
sten Erscheinungen ,  die  sich  bei  den  Kranken  zeigen ,  oder 
„Paralysis  myo-sderosica^'  nach  den  anatomischen  Charakteren 
vor.  Diese  Benennungen  finden  sich  auch  durch  das  Studium 
der  Symptomatologie  und  durch  die  anatomische  Untersuch- 
ung an  Lebenden  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  ge- 
rechtfertigt loh  werde  mich  vorzugsweise  der  ersteren  Be- 
nennung bedienen. 

B.  Geschichte  meiner  Untersuchung.  Die  Ent- 
deckung der  psendo-hypertrophischen  Paralyse  fällt  auf  den 
Anfang  des  Jahres  1858;  ich  verdanke  sie  der  Beobachtung 
eines  Kindes,  welches,  mit  einer  Lähmung  ganz  ungewöhn- 
licher Art  behaftet,  von  meinem  Freunde  Herrn  Prof. 
Bouvier  mir  zugeschickt   worden  war.     Nachdem  ich  nun 


*)  Uebertragen  aus  den  Arehkfes  gän^raies  de  M^decine^  Janvier 
und  Finier  etc.  etc.  1868.  —  Die  Abbildungen  folgen  am 
dekluBse  dieser  Abhandlung. 
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in  drei  Jahren  einige  ganz  ähnliche  Fälle  vorgehabt  habe, 
ohne  dass  ich  in  der  Wissenschaft  etwas  Analoges  aufzufin- 
den vermochte,  hielt  ich  mich  für  befugt,  diese  Muskelaffek- 
tion als  eine  besondere  noch  nicht  beschriebene  Krankheits- 
spezies des  Eindesalters  anzusehen.  Als  ich  im  J.  1861  die 
Hauptcharaktere  dieser  Krankheit  zur  öfifentlichen  Kenntniss 
brachte  (siehe  meine  ^^Electrisation  localisee^  2*  edition  1861 ; 
—  paraplegie  hypertrophique  congemtalß  p.  364")  wollte  ich 
nur  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  diese  eigenthfim- 
liche  Paralyse,  die  mir  als  eine  sehr  seltene  erschien,  hin- 
wenden. Getreu  den  Grundsätzen,  nach  denen  ich  meine 
früheren  pathologischen  Studien  vorgenommen  hatte,  nahm 
ich  mir  damals  vor,  nicht  eher  in  eine  vollständigere  Dar- 
stellung mich  einzulassen,  als  bis  ich  auf  eine  grössere  Zahl 
von  Fällen  und  auf  eine  gereifbere  Erfahrung  mich  stützen 
konnte.  Ich  freue  mich,  dass  ich  diesen  Vorsatz  gefasst 
hatte,  denn  die  neuen  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe  und  die 
anderen,  welche  in  Frankreich  und  Deutschland  beobachtet 
worden  sind,  haben  mancherlei  in  meinen  Ansichten  über 
diese  Krankheit,  besonders  in  Bezug  auf  deren  Verlauf  und 
Natur,  geändert.  Die  klinischen  Hauptcharaktere  sind  durch 
diese  neuen  Thatsachen  genau  so  bestätigt  worden,  wie  ich 
sie  damals  dargestellt  hatte,  und  es  bleibt  nun  kein  Zweifel 
mehr,  dass  eine  neue  Krankheitsspezies  in  die  Liste 
der  Nosologie  einzuzeichnen  ist. 

G.  Krankheitsbild.  Ein  Bild  der  pseudo-hjper- 
trophischen  Paralyse  gebe  ich  wohl  am  besten  durch  Dar- 
stellung des  Krankheitsfalles,  den  ich  schon  1861  gewisser- 
massen  als  einen  Typus  angesehen  habe.  Ich  werde  deshalb 
auch  diesen  Fall  vollständiger  und  genauer  nach  allen  den 
aufgenommenen  Notizen  schildern,  als  es  sonst  nothwendig 
wäre,  zumal  da  es  mir  gerade  hier  möglich  geworden  ist, 
seit  1861  die  Beobachtung  dieses  Kranken  fortzuführen  und 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  ihrem  Ende  durch 
alle  Phasen  hindurch  zu  studieren. 

Erster  Fall.  Joseph  Sarrazin,  in  Paris  wohnhaft,  er- 
scheint  nach  der  Geburt  ala  ein  wohlgestaltetes  Kind,   von 
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guter  EonstitutioD,  ohne  wahroebinbare  Störung  des  Beweg- 
ungsvermögens  seiner  Oliedmassen,  von  denen  jedoch  die  un- 
teren (die  beiden  Beine j  etwas  mehr  entwickelt  zu  sein  schei- 
nen, als  die  oberen.  Nach  Angabe  der  Mutler  war  es  ein 
habsohes  Kind. 

In  der  ganzen  Familie  ist  Keiner  mit  einer  ähnlichen  Krank- 
heit behaftet  gewesen;  ein  älterer  Bruder,  jetzt  14  Jahre  alt, 
und  eine  noch  ältere  Schwester,  jetzt  21  Jahre  alt,  sind  ganz 
gesund«  Erst  als  der  Knabe  8  bis  10  Monate  alt  war  und  man 
ihn  dahin  bringen  wollte  zu  stehen  und  zu  gehen,  bemerkte 
man  eine  gewisse  Schwäche  in  seinen  Beinen.  Stellte  man 
ihn  hin,  so  knickte  er  ein;  auch  in  einem  sogenannten  Roll- 
stuhle  konnte  er  nur  kurze  2^it  aushalten;  er  wurde  gleich 
müde,  sehrie  und  musste  aufgenommen  werden.  Er  lernte 
viel  später  gehen  als  sein  Bruder  und  seine  Schwester,  näm- 
lich erst  als  er  2^1)  Jahre  alt  war,  und  musste  auch  dann  noch 
immer  eine  Stütze  haben.  Er  konnte  nie  anders  gehen  als 
mit  ausgespreizten  Beinen  oder  wackelnd,  indem  er  seitlich 
sich  auf  das  eine  und  dann  auf  das  andere  Bein  stutzte,  so  wie 
es  vorgesetzt  wurde.  Als  er  3  Jahre  alt  war,  bemerkte  ^eine 
Mutter,  dass  seine  Beine  dicker  wurden ;  diese  Volumzunahme 
wurde  ihr  erst  dadurch  aufi&llig,  dass  die  bis  dahin  passenden 
Strümpfe  nur  mit  Mühe  über  die  Waden  gezogen  werden  konn- 
ten. In  den  nächstfolgenden  zwei  Jahren  nahm  diese  über- 
mässige Verdickung  der  Beine  allmählig  immer  mehr  zu. 
Seitdem  war  der  Zustand  dieses  Knaben  bis  zu  seinem  7*  Le- 
bensjahre derselbe  geblieben  und  es  war  dieses  die  Zeit,  als 
er  mir  zuerst  (im  Jahre  1858j  vorgestellt  wurde. 

Folgendes  habe  ich  damals  wahrgenommen  (Fig.  1  und  2) : 
Die  Muskeln  an  den  Beinen  und  die  Lendenmuskeln  waren 
sehr  entwickelt  und  bildeten  einen  grossen  Kontrast  gegen  die 
der  oberen  Oliedmassen,  welche  dagegen  durch  ihre  Magerkeit 
auffielen;  sie  waren  fest  und  selbst  hart,  offenbar  hypertrophisch, 
und  schienen,  namentlich  die  Oastroknemien  und  dieLumbo-Spi- 
nalmuskeln,  durch  die  verdünnte  und  gespannte  Kutis  gleichsam 
durchzuspringen  und  eine  Art  Hernie  zu  bilden.  Trotzdem 
bin  ich  nicht  überrascht  worden,  zu  erfahren,  dass  diese  an» 
scheinend  riesenhaften  Muskeln  gar  keine  Kraft  besassei^  und 
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auch  nie  beaessen  hatten,  and  dass  sie  sehr  wenig  geflbt  wor- 
den waren,  indem  der  Rniabe  stets  einen  grossen  Widerwil- 
ten  gezeigt  hatte ,  seine  Beine  zu  bewegen ,  und  fast  immer 
sitzen  und  liegen  geblieben  war.  Zwar  konnte  er  alle  Beweg- 
ungen  mit  den  Beinen  ausführen,  aber  die  Kraft  jeder  dieser 
Bewegungen  war  sehr  schwach,  mit  Ausnahme  der  Btrecker 
des  Fusses,  welche  eine  grosse  Gewalt  behalten  hatten. 
Liess  man  ihn,  wenn  er  sass,  sich  nach  vorne  aberbeugen ,  so 
konnte  er  sich  nicht  wieder  aufrichten,  obwohl  seine  Lenden* 
muskeln  dabei  ungeheuer  anschwollen.  Beim  Stehen  mussAe 
er  sich  irgendwo  aufstützen,  um  nicht  zu  fallen.  Wurde  er 
unterstQtzt,  so  konnte  er  gehen,  aber  auch  nur  mflhaam,  in- 
dem er  die  Beine  auseinanderspreizte  und  bei  jedem  Sohritte 
den  Rumpf  jedesmal  auf  das  Bein  aberwiegte,  welches  er  auf 
den  Boden  aufsetzte.  Diese  Uebungen  im  Stehen  und  Gehen 
ermüdeten  ihn  ausserordentlich  und  konnten  nicht  lange  fort- 
gesetzt werden.  Auf  die  elektrische  Erregung  aber  reagirt» 
alle  diese  Muskeln  vollkommen.  An  jedem  Beine  war  ein 
Bquinus  varus  ersten  Grades  vorhanden ;  sowie»  der  Knabe 
den  FusB  gegen  den  Unterschenkel  beugen  wollte^  traten  zwar 
die  dieser  Bewegung  dienenden  Muskeln  in  Thätigkeit,  aber 
ihre  Antagonisten,  namentlich  der  Triceps  der  Wade,  wirkten, 
da  sie  schon  verkürzt  waren ,  entgegen  und  der  Fuss  schien 
flieh  zu  strecken,  anstatt  sich  zu  beugen.  Dagegen  besassen 
die  Arme,  obgleich  im  Verhältnisse  zu  den  Beinen  sehr  mager, 
alle  ihre  Bewegungen  und  der  Knabe  bediente  sich  ihrer  gans 
normal.  Seine  Intelligenz  war  etwas  stumpf  und  er  konnte 
nur  mühsam  sprechen.  Die  Schläfengegenden  waren  überaus 
vorspringend,  so  wie  man  dieses  bei  manchen  Hydrocepba- 
len  antrifft.  Nichts  hat  diesen  krankhaften  Zustand  zu  bes- 
sern vermocht,  weder  das  Faradaysiren  in  etwa  30  Sitzungen, 
noch  die  Hydrotherapie,  noch  das  Kneten  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1863  war  diese  pseudo-hypertrophische  Paralyse 
noch  auf  die  Beine  beschränkt  und  ich  habe  diese  Beobacht- 
nng  unter  der  Bezeichnung  hypertrophische  Paralyse 
veröffentlicht.  Gegen  Ende  des  Jahres  1863  aber  nahm  die 
Muskelschwftohe  rasch  zu,  so  dass  der  Knabe  nur  liegen  oder 
höchstens  noch  sitzen   konnte*    In  den  ersten   Monaten  des 


375 

I 

Jahres  1864  ging  die  Paralyse  allmählig  auf  die  oberen  Olied- 
massen  über,  wo  jedoch  die  Muskeln  an  Volumen  nicht  zu» 
nahmen.  Etwa  6  Monate  darauf  war  die  Paralyse  allgemein 
und  die  Bewegungen  waren  fast  alle  vollständig  vernichtet. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ziemlich  gut  ge- 
wesen und  die  übermätisige  Dicke  der  unteren  Giiedmassen 
hat  sich  bis  zum  Juni  1865  gehalten.  Von  da  an  wurde  je- 
doch die  Verdauung  gestört;  der  Knabe  litt  abwechselnd  an 
Verstopfung  und  Durchfall  und  die  Beine  fingen  an,  nach  und 
nach  abzumagern.  Im  Januar  1866  endlich  starb  er,  15  Jahre 
alt,  an  Phthisis  und  im  hohen  Orade  abgemagert.  Eine  Lei- 
chenuntersuchung fand  nicht  Statt. 

Es  hat  dieser  interessante  Fall  also  Folgendes  dargeboten : 

1 )  Eine  von  frühester  Kindheit  an  vorhandene  Schwäche  in 
den  Beinen,   deren  Muskulatur  jedoch   sehr  entwickelt    war. 

2)  Eine  ungewöhnlich  grosse  Volumzunahme  der  geschwächten 
Muskeln  während  der  zweiten  Kindheit,  nämlich  in  der  Zeit 
vom  3.  bis  zum  5.  Lebensjahre,  eine  ungewöhnlich  starke 
Ueberbeugung  beim  Oehen  und  Stehen  mit  sattelartiger  Ein- 
biegung der  Lumbargegend  und  ein  seitliches  Wackeln  dea^ 
Rumpfes  bei  dieser  letzteren  Bewegung.  3)  Noch  später,  näm- 
lich gegen  das  13.  Lebensjahr,  eine  Ausdehnung  der  Paralyse 
auf  die  oberen  Gliedmassen  und  eine  allmähiige  Zunahme  dieser 
Lähmung  bis  zur  Vernichtung  aller  Bewegungen,  und  endlich  4} 
Erschöpfung  und  Tod  durch  Phthisis  gegen  das  15.  Lebensjahr. 

Es  sind  dieses  die  Hanptcharaktere  der  pseudo-hypertro- 
phischen  Paralyse.  In  den  Fällen,  die  ich  noch  mitzutheilen 
habe,  wird  man  manche  individuelle  Verschiedenheiten  finden, 
nämlich  bald  eine  Beschränkung  der  Volumvergrösserung  auf 
einige  wenige  Muskeln  (wie  in  Fig.  6),  wo  sie  nur  in  den  6a- 
stroknemien,  in  den  Steissmuskeln  und  in  den  Spinaimuskefn 
der  Lendengegend  ihren  Sitz  hat,  bald  eine  Ausdehnung  die- 
ser Volumvergrösserung  auf  alle  Muskeln  der  Beine  und  zu- 
gleich auf  die  Spinalmuskeln  der  Lendengegend  (wie  in  dem 
eben  mitgetheilten  Falle)  und  endlich  auch  noch  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  auf  die  Bumpfmuskeln  (wie  in  Fig.  3| 
4  und  9),  wo  die  Pektoralmuakeln  die  einzigen  sind,  die  von 
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der  Hypertrophie  frei  geblieben  waren.  Auch  in  der  Zeit  des 
Auftretens  der  Krankheit  zeigen  sieh  individuelle  Verschieden- 
heiten; sie  beginnt  entweder  schon  bei  der  Öeburt,  oder  m 
der  ersten  Kindheit,  oder  gegen  das  6.,  7.  bis  10.  Lebensjahr. 
Alle  diese  Differenzen  könnten  allenfalls  Varietäten  darstelleD, 
aber  im  Ganzen  bleibt  das  Bild,  welches  die  pseudorhypertro- 
phische  Paralyse  darstellt,  so  ziemlich  dasselbe,  naoientlich 
was  die  Haupterscheinungen,  die  Fortentwickelung  derselben 
und  den  Verlauf  betrifil.  Es  wird  sich  dieses  aus  den  kliDischen 
Thatsachen,  die  ich  noch  vorzubringen  habe,  deutlich  ergeben. 

D.  Darstellung  der  klinischen  Thatsachen. 
Damit  man  diese  Thatsachen,  welche  die  Basis  dieser  oieiner 
Abhandlung  bilden  sollen,  gehörig  überblicken  könne,  will  ich 
an  den  schon  mitgetheilten  Fall,  den  ich  gleichsam  als  einen 
Typus  hingestellt  habe,  diejenigen  anreihen,  die  ich  später 
in  der  Privatpraxis  und  in  den  Hospitälern  gesammelt  habe. 
Dann  will  ich  alle  diese  klinischen  Fälle  zusammenfassen ,  um 
die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  darnach  festzustellen. 
Es  wird  dabei  meine  Sorge  sein,  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
ganz  besonderes  Interesse  haben,  mit  allen  Einzelnheiten  vor- 
zuführen, die  anderen  aber  möglichst  kurz  zu  fassen. 

• 

Zweiter  Fall,  vorgekommen  1859 im  Einderhospitale  zu 
Paris.  Zu  derselben  Zeit,  als  ich  den  ersten  Fall  in  Behand- 
lung hatte,  fand  ich  in  der  Klinik  des  Herrn  Bouvier  einen 
anderen  Knaben  von  5  bis  6  Jahren,  dessen  Beine  ungewöhn- 
lich dick  waren  und  zwar  in  dem  Verhältnisse,  wie  sie  in  Fi- 
gur 3  und  4  dargestellt  sind.  Die  Muskeln,  besonders  aber 
die  Gastroknemien,  traten  ungewöhnlich  stark  hervor  und  die 
Haut  darüber  war  ungewöhnlich  dünn.  Ich  konnte  weder  über 
die  Familie  des  Knaben  noch  über  seine  vorangegangene  Ge- 
schichte, noch  über  die  Art  der  Entwickelung  dieser  anschein- 
enden Hypertrophie  irgend  eine  Auskunft  erlangen.  Ich  er- 
fuhr nur,  dass  der  Knabe  mit  auffallend  dicken  Beinen  ge- 
boren war  und  dass  er  niemals  gehen  konnte.  Im  Hospitale  war 
er  fortwährend  im  Bette  und  hatte  nicht  einmal  die  Kraft,  sich 
aufrecht  sitzend  zu  erhalten.  Die  Bewegungen  seiner  Beine  und 
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Arme  waren  noch  in  seiner  Macht,  aber  aueserordentlich  schwach. 
Die  übrigen  Funktionen  seines  Körpers  gingen  ganz  regelmäs- 
sig von  Statten;  seine  Empfindlichkeit  war  überall  normal, 
aber  seine  Intelligenz  war  so  wenig  entwickelt,  dass  er  als 
ein  Idiot  betrachtet  wurde,  obwohl  sein  Sch&del  nicht  die  Ge- 
staltung hatte,  welche  den  angeborenen  Idiotismus  zu  charak- 
terisiren  pflegt 

Dritter  Fall,  beobachtet  in  der  Privatpraxis  1860.  A«, 
8  Jahre  alt,  in  Paris  einheimisch;  zwei  seiner  Brüder  sind  an 
granulirender  Meningitis  gestorben.  Ungewöhnliche  Schwäche 
der  Beine  machte  sich  frühzeitig  bemerklich;  der  Knabe  fiel 
häufig  und  konnte  nicht  laufen.  Zwischen  seinem  3.  und  4. 
Lebensjahre  zeigte  sich  eine  Volumvergrösserung  der  Gastro- 
kneroien,  der  Glutäen  und  der  Spinalmuskeln  der  Lumbargegend, 
femer  der  Schläfenmuskeln  und  der  Masseteren,  Einbiegung 
der  Lendengegend  beim  aufrechten  Stehen  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Beine  während  des  letzteren  Aktes» 
Watscheln  des  Rumpfes  von  einer  Seite  zur  anderen  bei  je- 
dem Schritte;  Equinus  an  jedem  Fu8se;Kontraktilität  der  Mus- 
keln bei  elektrischer  Erregung  unversehrt;  keine  Schmerzen 
und  auch  keine  andere  Störung  in  der  Sensibilität;  keine  Kon- 
vulsionen, aber  Kopf  sehr  gross,  Sprechen  zögernd  und  im- 
mer schwierig;  die  Intelligenz  sehr  gering.  Mit  dem  11.  Le- 
bensjahre Ausdehnung  der  Paralyse  auf  die  Arme,  aber  ohne 
Volumzunahme  ihrer  Muskeln;  allmfthlige  Steigerung  der  Pa- 
ralyse bis  zu  fast  vollständiger  Vernichtung  aller  Willensbe- 
wegungen« Im  Jahre  1864,  als  der  Knabe  14^  I2  Jahre  alt  war, 
—  starb  er  in  Folge  einer  Pleuro-Pneumonie,  ohne  dass  sich 
in  seinen  Muskeln  etwas  verändert  hatte. 

Vierter  Fall,  beobachtet  1861  in  meiner  Privatpraxis. 
Eugen  Gu.,  9  Jahre  alt,  in  Paris  einheimisch.  Keine  Krank- 
heit ähnlicher  Art  in  seiner  Familie;  sein  Bruder  ist  ganz  ge- 
sund. Er  hat  früh  zu  gehen  angefangen,  war  immer  ganz  ge- 
sund, aber  hatte  wenig  Intelligenz;  in  seinem  6.  Lebensjahre 
bekam  er  eine  gewisse  Schwäche  in  den  Beinen,  ohne  dass 
sich  eine  Ursache  dazu  finden  liess.  Er  hatte  dabei  weder  Fie- 
ber, noch  Zuckungen,  noch  irgendwo  Schmerzen,  und  die  Em- 
pfindlichkeit hatte  sich  nirgends  verändert,  aber  das  Stehen 
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und  Geben  wurde  ihm  von  Tag  zu  Tag  beschwerlicher; 
bei  jedem  Schritte  wackelte  er  mit  dem  Rumpfe  von  einer  Seite 
zur  anderen  und  ging  mit  etwas  gespreizten  Beinen.  Etwa 
5  bis  6  Monate  später  nahmen  die  Waden  auffallend  an  Grösse 
zu  und  erreichten  in  einem  Jahre  einen  ungeheueren  Umfang; 
zugleich  nahmen  auch  die  Glutäen  und  die  Spinalmuskeln  der 
Lendengegend  an  Volumen  zu.  So  blieb  der  Zustand  bis  zum 
Jahre  1861;  weder  das  Faradajsiren,  gegen  welches  die  Mus- 
kein  ganz  normal  reagirten,  noch  das  Kneten,  noch  eine  Was 
serkur  half  etwas.  Da  die  Eltern  dieses  Knaben  im  Jahre 
1863  wegzogen,  so  konnte  ich  den  Fall  nicht  weiter  selbst 
beobachten,  aber  ich  habe  von  seinen  Bekannten  erfahren,  dass 
er  seit  1864  sich  nicht  mehr  aufrecht  halten  und  nicht  mehr 
sehen  konnte,  dass  er  fortwährend  im  Bette  lag  und  dass  er 
selbst  den  Gebrauch  seiner  oberen  Gliedmassen  verloren  hatte. 
Fünfter  Fall,  vorgekommen  1861  zu  Aix  in  Savojen. 

•  

während  der  Badezeit.  Ein  ^^\^  Jahre  alter  Knabe  war  es, 
wegen  dessen  ich  zur  Konsultation  geholt  worden  war.  Nach 
dem  Berichte  hat  er  erst  gehen  gelernt,  als  er  3^|2  Jahre  alt 
war  und  ging  auch  nur  mühsam,  konnte  nicht  laufen,  nicht 
Berge  oder  Treppen  steigen,  nicht  sich  erheben,  ja  nicht  ein- 
mal, wenn  man  ihn  nach  vorne  überbog,  sich  aufrichten,  ohne 
sich  mit  seinen  Händen  dabei  irgendwo  aufzustützen.  Fort- 
schreitende Verdickung  der  Waden,  der  Lenden  und  der  Ober- 
schenkel, als  er  4  Jahre  alt  war.  Sattelartige  Einbiegung  über 
dem  Kreuze  bei  der  aufrechten  Stellung  und  beim  Gehen; 
Auseinanderspreizen  der  Beine  und  seitliches  Schwanken  des 
Rumpfes  bei  jedem  Schritte.  Im  üebrigen  gute  Gesundheit 
und  Wohlbefinden.  Intelligenz  nur  gering.  (Weiter  habe  ich 
bis  jetzt  über  diesen  Fall  nichts  erfahren.) 

Sechster  Fall,  mir  vorgekommen  1862  in  meiner  Pra- 
xis.  X.,  ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  wohl  gestaltet,  von  ga- 
ter  Konstitution  und^  wie  es  scheint,  von  normalen  Geistesan- 
lagen. In  der  Familie  hat  Niemand  eine  ähnliche  Krankheit 
gehabt;  zwei  Brüder  sind  ganz  gesund ;  seine  Mutter  soll  einen 
grossen  Schreck  gehabt  haben  während  ihrer  Schwangerschaft 
mit  ihm.  Als  der  Knabe  2^1,  Jahre  alt  war,  bis  wohin  ergänz 
gut  gehen  konnte,  ftlhlte  er,   ohne  dass  Konvulsionen   oder 
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Fiaber  oder  eine  «onst  wahrnehmbare  UrBaobe  eingetretea  war, 
sieh  uogewöhDiiob  ra^cb  ermttdet,  fiel  h&ufig  hin  während  dea 
Gkbena  |io4  kooota  picht  mehr  renoen;  bald  bemerkte  man, 
daas  er  beim  Gebeo  die  Beine  außeinanderspreiste,  beim  Stehen 
Moh  in  der  Kreusgegend  einbog  und  bei  jedem  Sohritte, 
den  er  Ihat,  mit  dem  Rnmpfe  aeitlioh  aberscb wankte.  In  dem 
Alter  zwisohen  3  und  4^/2  Jahren  fiel  eine  alln&hh*ge  Volum 
zunähme  der  Waden  und  dann  der  Oberschenkel  und  der  Steias^ 
gegend  auf,  während  die  Arme  ihre  gewöhnliche  Magerkeit 
behielten.  Schmerzen  oder  Veränderungen  der  Empfindlich- 
keit  hatten  sieh  in  dieser  Zeit  nicht  gezeigt. 

Eb  war  im  Jahre  1862,  als  mir  der  Knabe  znerst  vorge, 
stellt  wurde:  er  war  damals  im  11.  Lebensjahre.  Ich  fand  alle 
die  Beeinträchtigungen  der  Lokomotion,  welche  die  in  den  un- 
teren Oliedmassen  lokaiisirten  pseudo-hypertrophiscben  Paraly- 
sen zu  charakterisiren  pflegen ;  die  Haut  ttber  den  hypertrophi- 
schen Muskeln  erschien  sehr  dann;  die  Gastoknemien  waren 
weit  mehr  verdickt  als  die  anderen  Muskeln  der  Beine;  un- 
ter dem  Einflüsse  des  Wiltena  zogen  sie  sich  stark  zusammen- 
aber  erzeugten  dabei  einen  ziemlieh  deutlichen  Equinus,  und 
die  Spinalmuskeln  in  der  Lendengegend  zeigten  ebenfalls  sich 
verdickt.  Die  Reaktion  gegen  den  elektrischen  Reiz  war  nor- 
mal. Die  gewöhnlichen  Mittel,  nämlich  Faradaysiren,  Was- 
serkur, Knetea  u.  s.  w.,  brachten  keine  Besserung  und  hiel- 
ten auch  die  Krankheit  nicht  auf. 

Heute  (Dezember  1867))  wo  ich  dieses  schreibe,  erfahre 
ich ,  dass  die  Paralyse  bis  auf  die  oberen  Oliedmassen  sieb 
ausgedehnt  hat,  jedoch  ohne  Volumzunahme  ihrer  Muskeln,  und 
ist  der  Zustand  so  schlimm  geworden,  dass  der  jetzt  15  Jahre 
alte  Knabe  nicht  mehr  geben  und  nicht  mehr  aufrecht  sieh 
halten  kann ;  den  Gebrauch  seiner  Arme  hat  er  g^anz  verloren. 

Siebenter  Fall,  vorgekommen  1862  in  meiner  Privat- 
prazis.  Felix  M.  war  bei  der  Geburt  wohlgestaltet  und  von 
guter  Konstitution,  fing  frühzeitig  an  zu  laufen  und  befand  sieb 
immer  wohl,  obgleich  er  stets  magere  Gliedmassen  hatte.  Seine 
Intelligenz  war  eine  gewöhnliche.  Als  er  5  Jahre  alt  war, 
hatte  er  eipe  Zeit  lang  Konvulsionen,  jedoch  kein  Fieber,  aber 
eine  gewisse  Schwftohe  der  Beine,  welche  zurttekblieb.  Sinigie 
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Monate  darauf  progressive  Zunahme  der  Waden ,  des  Steisses 
und  der  Bpinalmuskeln  der  Lendengegend.  Dieser  Prozees  sog 
sich  ein  ganzes  Jahr  hindurch  und  w&hrend  dieser  Zeit  bildete 
sich  eine  Einbiegung  desRunnpfes  in  der  Sakrolumbargegend 
beim  Oehen  und  Stehen  mit  seitlichem  Wackeln  bei  jedem 
Schritte.  Gegen  das  6.  Jahr  auffallende  Schwäche  bei  der  An- 
strengung des  Kindes,  die  Arme  aufzuheben,  und  zugleich  eine 
Volumzunahme  des  rechten  Deltoideus. 

Im  Dezember  1864  wird  der  Knabe  mir  zuerst  vorgestellt; 
er  war  damals  8  Jahre  alt.  Die  mitgetheilten  gescbichtlicben 
Thatsachen  wurden  jetzt  genauer  festgestellt ;  neben  den  schon 
genannten  Muskelhypertrophieen  wurde  auch  noch  eine  Hyper- 
trophie der  Schläfenmuskeln  wahrgenommen.  Zugleich  ergab 
sich  eine  Verminderung  der  Kontraktilität  der  gelähmten  Mus- 
keln bei  Einwirkung  der  Elektrizität.  Im  Jahre  1865  mikro- 
skopische Untersuchung  kleiner  Stückchen  Huskelfieiscb  der 
Gaströknemien  und  der  Deltoiden  (das  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen wird  später  angegeben  werden).  Heute  (Juni  1867) 
ist  der  Knabe  ungefähr  11  Jahre  alt,  lebt  noch,  aber  seilte 
Arme  und  Beine  sind  vollständig  gelähmt. 

Achter  Fall,  vorgekommen  1862 im  Kinderhospitale  in 
der  Abtheilung  des  Herrn  H.  Roger.  Louis  W.,  wohlgestal- 
tet bei  der  Geburt,  fing  früh  an  zu  laufen.  Im  Alter  von  2^2 
Jahren  Konvulsionen  während  24  Stunden,  ohne  bekannte  Ur- 
sache; in  Folge  dieser  Krämpfe  zunehmende  Muskelschwftche 
der  Beine  und  der  Strecker  des  Rumpfes;  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lumbargegend  und  Auseinanderspreizen  der  Beine 
beim  Stehen  und  Gehen,  seitliches  Ueberschwanken  des  Rum- 
pfes bei  jedem  Schritte.  Einige  Monate  nachher  Hypertrophie 
der  Waden ,  des  Steisses  und  im  geringeren  Grade  auch  der 
Oberschenkel.  Im  Jahre  1862  ist  der  Knabe  sechs  Monate  im 
Kinderhospitale,  wo  man  die  angegebenen  Hypertrophieen  kon- 
statirt,  ausserdem  aber  noch  Magerkeit  der  Arme  im  Kontraste 
zu  der  Verdickung  der  Beine,  obwohl  diese  ihr  Bewegungs- 
vermögen noch  besitzen;  die  elektrische  Muskelkontraktilitftt 
normal. 

Zweiter  Aufenthalt   des  Knaben  im  Kinderhospitale  vom 
25.  Dezember  1863  bis  21.  November  1864,  in  welcher  Zeit 
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I  flieh  die  Lfthmnng  anf  die  Arme  ausgedehnt  hat,  aber  diese 

I  verfallen  in  Atrophie  im  Gegensätze  zu  der  Hypertrophie  der 

I  Beine.    Die  elektrische  Huskelkontraktilitftt  hat  sich  inzwischen 

I  beträchtlich  vermindert  und  ist  in  einigen  Gegenden  ganz  er- 

{  loschen.    Im  Jahre  1865  allgemeine  und  vollständige  Paralyse 

I  der  Motilität  und  dennoch  beharrliche  Volumvergrösserung  eini- 

1  ger  Muskeln  im  grossen  Kontraste  mit  der  Atrophie  der  Arme. 

Intelligenz  ungetrübt;  kein  Fieber  im  Verlaufe  der  Krankheit { 
I  Tod  durch  Phthisis  im   Juli  1866. 

I  Neunter  Fall,   aus  meiner  Praxis  im  Jahre  1863.    X., 

,  ein  Knabe,  ist  bei  der  Geburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 

tution und  stets  gesund;  im  Alter  von  7^/2  Jahren  empfindet 
er,  und  zwar  im  Februar  1863,  ohne  dass  Fieber  oder  Kräm- 
pfe stattgehabt  haben  und  überhaupt  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
sache, eine  Schwäche  in  den  Beinen,  und  zwar  rechts  mehr, 
als  links,  mit  seitlichem  Ueberschwanken  des  Rumpfes  und 
Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Gehen;  drei  oder  4  Mo- 
nate später  etwas  Volumznnahme  der  Waden.  Im  September 
1863  finde  ich,  als  ich  den  Knaben  zuerst  zq  sehen  bekam, 
alle  charakteristischen  Syniptome  der  pseudo-hypertrophischen 
Paralyse,  aber  diese  Hypertrophie  ist  gering  und  nur  auf  die 
Oastroknemien  beschränkt;  die  Einkrümmung  über  dem  Kreuze 
beim  Stehen  und  Gehen  ist  nur  massig;  nach  der  Behauptung 
seines  Vaters  hat  die  Einkrümmung  zugenommen,  Heilung  in 
6  Monaten  unter  dem  Einflüsse  der  Wasserkur,  des  Knetens 
und  des  Faradaysirens. 

Zehnter  Fall.  Aus  meiner  Klinik  im  Jahre  1862. 
X.,  ein  Knabe,  bei  der  Geburt  wohlgestaltet,  aber  mit  einem 
etwas  dicken  Kopfe,  jedoch  frei  in  allen  Bewegungen,  fing 
an  zu  gehen,  als  er  17  Monate  alt  war,  fiel  dabei  aber  oft 
hin,  und  konnte  sich  dann  selbst  nur  schwer  aufrichten; 
rennen  wie  andere  Kinder  konnte  er  niemals.  Wenn  er 
stand,  war  es  ihm  unmöglich,  sich  vorne  überzubeugen,  sobald 
er  dabei  sich  nicht  mit  seinen  Händen  auf  die  Schenkel 
stützte.  Beim  Gehen  Auseinanderspreizen  der  Beine,  seit- 
liches Balangireo  des  Rumpfes  und  sattelartige  Einkrümmung 
flbw  dem  Kreuze.  Gegen  das  vierte  Lebensjahr  Verdickung 
der  Waden,   zunehmend  im  Laufe  des  Jahres,   während  die 
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anderen  Muskeln  der  Beine  sich  normal  entwickelten.  Wed^ 
Schmerzen  noch  Konvulsionen.  In  der  ersten  Kindheit  waren 
einige  leichte  Ausschlagsfieber  vorhanden  gewesen. 

Am  10.  November  1862  wurde  ich  zu  diesem  Knaben 
gerufen;  er  war  damals  8  Jahre  alt  und  zeigte  den  eben 
beschriebenen  Zustand,  der  seit  lange  stationär  geblieben  war. 
Die  Gastroknemien  finde  ich  ungemein  verdickt  und  hart; 
sie  bilden  unter  der  dünnen  Kutis  einen  starken  Vorsprang; 
die  Steissmuskeln  und  die  Spinalmuskeln  der  Lendengegend 
auch  verdickt;  die  Arme  dagegen  verhältnissm&ssig  mager, 
aber  im  Besitze  aller  Bewegungen;  die  elektrische  Muskel- 
kontraktilität  überall  normal.  Bei  genauer  Ermittelang  des 
Zustandes  der  Willensbewegungen  bei  dem  Knaben  während 
des  Liegens  finde  ich  eine  grosse  Schwäche  in  der  Flexion 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken,  in  der  Streckung  des 
Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  und  in  der  Bengung 
des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel;  dagegen  ist  die  Streek- 
ung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  und  des  letzteren 
gegen  den  Oberschenkel  verhältnissmässig  kräftig.  Beide 
Fttsse  zeigten  einen  Equinus  varus  mit  Krümmung  der 
Zehen.  Allgemeinbefinden  gut,  Intelligenz  etwas  vorgreifend. 
Kein  Mittel,  weder  Faradajsiren ,  noch  Wasserkur,  noeh 
Kneten,  noch  innere  Mittel  bis  zum  Strychnin  brachten  Bes- 
serung. ^  Im  Gegen theile  ging  die  Paralyse  ihren  weiteren 
Verlauf,  verschlimmerte  sich  und  ging  auf  die  Arme  tiber, 
deren  Muskeln  aber  nicht  hypertrophisch  wurden.  Heute, 
November  1867,  liegt  der  arme  Knabe  bewegungslos  auf  sei- 
nem Lager  oder  halb  sitzend  in  einem  Sessel.  Das  Volumen 
der  hypertrophischen  Muskeln  hat  sich  deutlich  vermindert, 
das  Allgemeinbefinden  ist  noch  ganz  gut,  und  es  ist  nicht 
alle  Hofi^nung  aufgegeben. 

Eilfter  Fall,  vorgekommen  1865  in  meiner  Praxis. 
Fräulein  X.,  bei  der  Geburt  ohne  Fehler,  von  guter  Konsti- 
tution ,  immer  gesund ,  und  mit  gut  entwickelten  geistigen 
Fähigkeiten.  Sie  hat  spät  gehen  gelernt,  hat  aber  nie  eise 
solche  Rührigkeit  gezeigt  als  ihre  Gespielinnen  beim  Laufen 
und  Springen;  im  Gegentheile  fiel  sie  oft  hin.  Mit  den 
10*  Lebenjahre  trat  ohne  bekannte  Ursache,  ohne  Fieber  und 
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qhne  andere  allgemeine  Störung  eine  zunehmende  Schw&c|be 
der  Beine  ein,  so  dass  in  wenigen  Wochen  der  Kleinen  dae 
Gehen  schwierig  und  ermüdend  wurde  und  sie  mit  gespreiz- 
ten Beinen  und  seitlichem  Balan^iren  des  Rumpfes  nur  sjob 
vorwärts  bewegen  konnte.  Später  beträchtliche  Yolumzunahine 
der  Waden  und  dann  sattelartige  Einkrümmung  über  dem 
Kreuze  beim  Stehen;  Equinus  an  jedem  Fusse  mit  klaue^- 
artiger  Krümmung  der  Zehen.  Endlich  grosse  Schwierigkctit, 
Treppen  zu  steigen  oder  sich  aus  der  sitzenden  Stellung  auf- 
zurichten oder  aus  der  Beugung  des  Rumpfes  sich  empoi:- 
zuheben.  Einige  Jahre  bleibt  dieser  Zustand  unverändert. 
Im  Dezember  1865  bekomme  ich  die  Kranke  zu  sehen,  und 
ich  konstatire  noch,  dass  die  elektrische  Muskelkontraktilität 
in  den  Beinen  sich  vermindert  hat.  Im  Uebrigen  ist  das  All- 
gemeinbefinden sehr  gut  Die  verschiedensten  Kuren  haben 
nichts  ausgerichtet. 

Zwölfter  Fall,  vorgekommen  im  Mai  1867  im  St. 
Eugenien-Hospitale  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Bergeron. 
„Das Subjekt^^,  berichtet  Herr  Bergeron,  „ist  ein  Knabe 
von  10  Jahren;  der  Vater  ist  kräftig  und  robust,  aber  zeigt 
keine  Anomalie  derselben  Art  in  den  Muskeln;  die  Mutter 
befindet  sich  ebenfalls  ganz  wohl,  hat  sich  aber,  nachdem  s^ 
von  ihrem  Manne  verlassen  worden  war,  mit  einem  Anderen 
verheirathet  und  mit  diesem  mehrere  ganz  wohlgestaltete 
Kinder  gehabt.  Der  Knabe,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  iut, 
von  ihr  bis  zum  7.  Monate  gesäugt  worden;  damals  wa,r  ef 
ein  sehr  hübsches  Kind,  und  ist  auch  trotz  seiner  frühen  Ent- 
wöhnung und  der  groben  Nahrung,  die  er  erhielt,  recht  nett 
geblieben«  Als  dieser  Knabe  2  Jahre  alt  war,  fiel  er  durch 
seine  Beleibtheit  auf,  aber  er  ging  noch  nicht.  Zu  dieser 
Zeit  war  die  Mutter  genöthigt,  ihn  zu  ihrer  Familie  aufs  Land 
zu  geben.  Von  da  an  hat  sie  ihn  nur  in  sehr  langen  Pausen 
wiedergesehen,  und  konnte  über  den  Fortschritt  seiner  Krank- 
heit nichts  Genaues  angaben.  Sie  weiss  nur,  dass  er  anfing 
zu  gehen,  als  er  26  Monate  alt  war,  und  dass  er  naeh  und 
nach  zwar  damit  so  weit  kam  als  andere  Kinder  seines  Alters, 
aber  doch  sehr  unbeholfen  und  linkisch  blieb.  Später  erfphr 
ich  von  einer  Dame,  bei  der  die  Mutter  im  Dienste  war,  Uli4 
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ZU  deren  Familie  sie  ein  Töohterchen  zam  S&ugen  hingesen- 
det hatte,  noch  Folgendes:  Der  Knabe  habe,  als  er  2  Jahre 
alt  war,  zwar  ziemlich  dicke  Glieder  gehabt,  aber  sie  seien 
nicht  plumper  gewesen  als  bei  anderen  Kindern.  Erst  als  er 
4  Jahre  alt  gewesen,  hätten  seine  Waden  sich  auffallend  ver- 
grössert,  und  diese  Votumzunahme  des  Fleisches  wäre  später 
in  allen  Gegenden  des  Körpers  bemerklich  geworden,  nament- 
lich hätten  die  Muskeln  überall  auffallende  Vorsprflnge  ge- 
bildet. Dabei  aber  wäre  die  Kraftentwickelung  und  das 
Gehen  nicht  kräftiger  und  stärker,  sondern  im  Gegentheile 
mühsamer  geworden.  Wenn  der  Knabe  stand  oder  wenn  er 
ging,  so  sah  man,  dass  er  seine  Beine  auseinanderspreizte 
und  sich  hinten  überbog,  um  sich  im  Gleichgewichte  zu  hal- 
ten; auch  habe  er  bei  jedem  Schritte  bald  nach  der  einen 
bald  nach  der  anderen  Seite  übergeschwankt.  Er  konnte 
nicht  laufen  wie  andere  Kinder,  fiel  oft  und  konnte  sich 
dann  nur  schwer  aufrichten ;  er  konnte  keine  Treppen  stei- 
gen. Hatte  er  sich  vorne  übergebeugt,  so  konnte  er  sich  nur 
aufrichten ,   indem   er   die  Hände  auf  seine  Schenkel  stützte/^ 

„Wie  dem  auch  war,  so  steht  fest,  dass  bis  zum  8.  I^ 
bensjahre  das  Bewegungsvermögen  des  Knaben  der  Art  war, 
dass  er  täglich  von  seiner  Wohnung  etwa  1  Kilometer  weit 
zur  Schule  gehen  konnte.  Allmählig  aber  wurde  ihm  das 
Gehen  schwieriger,  und  die  Beine  wurden  immer  dicker  und 
unbehülflicher.  Seit  einem  Jahre  ungefähr  ist  er  fast  gar  nicht 
mehr  Herr  über  seine  Beine;  nur  mit  grosser  Anstrengung 
kann  er  auf  einem  ebenen  Boden  einige  Meter  weit  sich  vor- 
wärts bringen,  und  fällt  er  hin,  was  oft  geschieht,  so  kann 
er  sich  allein  nicht  wieder  aufrichten.  Hält  man  ihn  an  der 
Hand  oder  am  Arme,  so  kann  er  viel  besser  gehen,  indem  er 
durch  diese  Stütze  sich  in  den  Stand  setzt,  das  Gleichgewicht 
besser  zu  halten/^ 

„So  wie  man  ihn  (Fig.  11)  vor  sich  sieht,  stellen  die 
Muskelmassen,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln ,  ein  für 
das  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstruöses  Volumen  dar,  so 
dass  man  glaubt,  den  Farnesischen  Herkules  oder  eine  ana- 
tomische Studie  von  Michael  Angelo  vor  sich  zu  haben. 
Die  Muskeln  des  Antlitzes  scheinen  dieselbe  Veränderung  er- 
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litten  zu  haben,  und  fungiren  eben  so  schlecht  wie  die  der 
Gliedmassen,  und  darin  beruht  wohl  am  meisten  der  geringe 
Ausdruck  der  Physiognomie.^^ 

,,Gleioh  bei  meiner  ersten  Untersuchung  dieses  Knaben 
wurde  ich  nicht  nur  von  dem  ausserordentlichen  Volumen 
der  Muskeln,  sondern  auch  von  ihrer  H&rte,  die  sie  selbst  im 
ruhigen  Zustande  zeigten,  aberrascht;  indem  ich  sie  fasste 
und  drückte,  hatte  ich  dasselbe  Gefühl  wie  beim  Erfassen  und 
Drucken  der  Kutis  in  F&Uen  von  Sklerem,  und  dieses  Gefühl 
zugleich  mit  der  Kraftlosigkeit  dieser  anscheinend  so  starken 
Muskeln  brachte  mich  zu  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Muskeln 
selbst  hypertrophisch  geworden,  sondern  das  Bindegewebe 
zwischen  ihren  Fasern ,  und  dass  diese  Hypertrophie  dem 
Wesen  nach  der  Induration  analog  sei,  welche  das  Sklerem 
charakterisirt,  und  ferner,  dass  die  L&hmung  in  dem  Ausein- 
anderstehen der  Muskelfasern  in  Folge  der  zwischen  ihnen 
befindlichen  Ablagerung  von  Fett  und  Zellgewebe  ihren  Grund 
habe;  die  mikroskopische  Untersuchung,  von  der  ich  gleich 
sprechen  werde,  hat,  wie  ich  glaube,  diese  Ansicht  bestätigt. 
Man  braucht  auch  nur  hinzusehen ,  um  zu  erkennen,  wie  fein 
die  Muskelansätze  sind,  wie  bestimmt  die  Muskeln  sich  ab- 
heben, wie  frei  die  Gelenke  sind,  und  wie  das  ganze  Skelett 
mit  dem  Alter  des  Subjektes  im  Verhältnisse  steht;  dabei  ist 
die  Kutis  dünn  und  weich,  und  an  keiner  Stelle  derselben  findet 
man  Fettwulste,  und  es  existirt  die  Hypertrophie  nur,  wie  es 
scheint,  innerhalb  der  Muskelmassen/^ 

„Die  elektrische  Kontraktilität  ist  gewiss  geschwächt, 
aber  sie  ist  noch  vorhanden.  Keinerlei  Funktionsstörung; 
das  Kind  befindet  sich  vortrefflich;  seine  Geistesthätigkeit  ist 
allerdings  nur  wenig  entwickelt,  aber  es  ist  nicht  idiotisch; 
der  Knabe  kennt  die  Buchstaben  und  kann  die  Münzen  zäh- 
len, die  man  ihm  gibt,  und  nach  welchen  er  eine  sehr  starke 
Begier  hat.  Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  sein  Körpergewicht 
34  Kilogrammen  beträgt.^^ 

Zu  dieser  Mittheilung  des  Herrn  Bergeron  füge  ich 
noch  hinzu,  dass  der  Knabe  weder  Fieber,  noch  Schmerzen 
gehabt,  noch  irgend  welche  Störungen  der  Sensibilität  gezeigt 
hat,  und   dass   seine  allgemeinen  Funktionen  immer  in  Ord- 
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nung  waren.  Die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchun- 
gen in  diesem  Falle  werde  ich  später  angeben. 

Dreizehnter  Fall,  aus  meiner  Privatpraxis  im  Jahre 
1867.  Marie  R.,  6V2  ^^^^  ^K  wohlgestaltet  bei  der  Geburt, 
hat  sich,  obwohl  bei  zarter  Konstitution,  doch  ganz  wohl 
befunden.  Sie  lernte  erst  spät  gehen  (gegen  das  2.  Lebens- 
jahr), kam  jedoch  damit  ganz  gut  zu  Stande,  nur  fand  man, 
dass  sie  nicht  so  lebendig  war  als  andere  Kinder,  besonders 
wenn  es  zum  Laufen  kam,  und'  dass  ihre  Beine  hager  waren. 
Die  Intelligenz  erschien  bei  diesem  Mädchen  frfih  entwickelt, 
zwischen  dem  4.  und  5.  Lebensjahre  aber  (im  April  1866) 
kam  es  beim  Oehen  oft  zum  Falle,  und  sie  ermüdete  dabei  so 
wie  beim  Stehen  überaus  leicht;  bald  konnte  es  kaum  noch 
einige  Schritte  machen,  man  musste  es  tragen,  und  es  war 
ihm  unmöglich,  nur  wenige  Stufen  der  Treppe  hinaufzustei- 
gen« Dann  bemerkte  man,  dass,  um  sich  aufrecht  zu  halten, 
und  auch  um  sich  fort  zu  bewegen ,  die  Kleine  ihre  Beine 
sehr  stark  auseinanderspreizte,  und  dass,  wenn  man  yersuchte, 
während  eines  solchen  Aktes  die  Beine  aneinander  zu  brin- 
gen, sie  ihre  Haltung  verlor  und  hinfiel,  und  femer,  dass  bei 
jedem  Schritte  sie  sich  wechselnd  über  die  Hüften  bog,  und 
sich  auch,  was  sie  früher  nie  gethan  hatte,  dabei  hinten  über- 
krümmte, so  dass  in  der  Lendengegend  eine  sattelartige  Ein- 
biegung entstand.  Noch  ein  anderer  Umstand  fiel  der  Mutter 
dieses  Kindes  auf:  nämlich,  dass  vom  Beginne  der  Schwäche 
in  den  unteren  Gliedmassen  die  Unterschenkel  und  die  Ober- 
schenkel, welche  hager  waren,  in  wenigen  Monaten  sich  so 
verdickten,  dass  ihr  Volumen  gegen  die  Magerkeit  der  Arme 
merklich  abstach. 

Im  Mai  1867,  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Schwäche 
in  den  Beinen,  wurde  mir  diese  kleine  Kranke  zugeschickt; 
ich  erkannte  deutlich  alle  die  eben  beschriebenen  Veränder- 
ungen, das  Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Gehen  und 
Stehen,  das  Hintenüberwerfen  des  Rumpfes  und  das  seitliche 
Ueberschwanken  desselben  bei  jedem  Schritte.  Die  Kleine 
konnte  alle  Bewegungen  mit  den  Beinen  vornehmen,  aber 
nur  äusserst  schwach;  wurde  sie  auf  die  Erde  gesetzt,  so 
konnte  sie  sich  nur  mit  Mühe  aufrichten;  sie  stützte  sich  da- 
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I  bei  mit  den  Händen  auf  die  Eniee ,    schob  sie  langsam  und 

wechselnd    an  dem  Schenkel   in   die  Höhe    und  gelangte  so 
[  recht  mühsam  in  die  aufrechte  Stellung.     So  machen  es  jalle 

[  Kinder,  bei  denen    die  Lendenmuskeln   geschwächt   oder  ge- 

I  lähmt  sind.     Was  das  Volumen    der  Beine    betrifft,    so    war 

I  dasselbe  durchaus  noch  nicht  so  weit  entwickelt,   wie  es   in 

I  einem     vorgerückten    Stadium    der   pseudo  -  hypertrophischen 

{  Paralyse    zu  sein  pflegt.     Man    glaubte    eine    ungewöhnlich 

t  kräftige  aber  nicht  übertriebene   Entwickelung    der  Muskeln 

{  Yor  sich  zu   haben,    welche    sich   durch   die  Kutis  hindurch 

deutlich  markirten.  Die  elektro-muskulare  Kontraktilität  war 
überall  normal  und  das  übrige  Wohlbefinden  des  Kindes  war 
ganz  gut^^ 

„loh  habe  die  mikroskopische  Untersuchung  mehrerer 
kleiner  Stückchen  seiner  Oastroknemien  vorgenommen,  um 
die  Diagnose  nnd  besonders  die  Prognose  testzustellen;  ich 
bin  dadurch,  wie  ich  später  zeigen  werde,  zu  einer  günsti* 
geren  Prognose  gelangt  Ich  habe  die  geschwächten  Muskeln 
zwei-  bis  dreimal  täglich  faradaysiren  lassen,  und  zwar  mit 
einem  nur  in  langen  Zwischenräumen  unterbrochenen  Strome; 
jeden  Morgen  hess  ich  den  ganzen  Körper  des  Mädchens  kalt 
abwaschen,  und  dann  Enetungen  und  Reibungen  darauf  fol- 
gen, welche  die  Reaktion  erregten;  innerlich  wurde  Leber- 
thran  und  ein  süsslich-bitteres  Getränk,  aus  Syrup.  Oentianae 
bestehend,  gegeben.  Nach  einigen  Monaten  sind  die  Muskeln 
der  Beine  vollständig  zur  Bewegung  wieder  gekommen,  und 
die  Kleine  konnte  wieder  stehen  und  gehen  so  ziemlich  wie 
sonst,  kann  jetzt  auch  wieder  die  Treppen  steigen  und  be* 
ginnt  auch  schon  zu  laufen.  Diese  Behandlung,  noch  einige 
Wochen  fortgesetzt,  wird  hoffentlich  genügen,  vollständige 
Heilung  herbeizuführen.^^ 

E.  Bibliographische  Notizen  über  Fälle  von 
pseudo-hypertroph  isoher  Paralyse  der  Muskeln. 
Seit  meiner  ersten  Schilderung  der  Krankheit  im  Jahre  1861 
sind  an  15  Fälle  zur  Kenntniss  gekommen : 

j.  Ein  Fall  von  Prof.  Schützenberger  in  Sirassburg, 
veröffentlicht  von  Spielmann  in  der  Gaz.  mödia  de  Stras- 
bourg 1862  Nvo.  3. 
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2.  Ein  Fall  von  Prof.  Jakscb  in  Prag,  veröffentlicht 
von  Kaulich  in  Präger  Virteljahrscbrift  1862  Bd.  73. 

^3.    Ein  Fall  von  H.  W.  Berend  in  Berlin,  veröffentlicht 
in  der  Berliner  allgemeinen  Centralzeitung  1863  Nro.  9. 

4.  Ein  Fall  von  Euienburg  und  Gohnbeim,  veröf" 
fentlicbt  unter  den  Titel:  Ergebnisse  der  anatomiscben  Unter- 
suchung eines  Falles  von  sogenannter  Muskelhjpertrophie,  in 
den  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1863 
Bd.  I  S.  101  bis  20Ö. 

5.  Ein  Fall  von  Muskelb jpertrophie ,  mitgetheilt  von 
Wermick  aus  der  Klinik  zu  Königsberg,  im  deutschen  Ar- 
chiv  für  klinische  Medizin  1864  Bd.  II    8.  222  bis  241. 

6.  Ein  Fall  von  demselben  Autor,  ebendaselbst. 

7.  Ein  Fall  von  Prof.  Oppolzer  in  Wien,  veröffentlicht 
von  Stofella  in  den  medizinischen  Jahrbüchern  1865. 

8.  Ein  Fall  von  Prof.  Oriesinger  im  Archiv  für  Heil- 
kunde 1865. 

9.,  10.,  11.  und  12.  Fall,  beobachtet  von  A.  Heller  in 
derselben  Familie,  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Klinische 
Beobachtungen  über  die  bisher  als  Muskelhjpertrophie  bezeich- 
nete „Lipomatosis  luxurians  musoulorum  progressiva^^  im  deut- 
schen Archiv  für  klinische  Medizin  1865  Bd.  I  S.  616  bis  629. 

13.,  14.  und  15.  Fall  beobachtet  von  Leidel  in  dersel- 
ben Familie  und  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  Die  Atrophia 
musculorum  lipomatosa,  genannt  Muskelhypertrophie,  in  dem 
medizinischen  Centralblatt  1867  8.  606. 

Hinzufügen  müsste  ich  eigentlich  noch  drei  F&lle,  deren 
Beobachtung  den  meinigen  vorangegangen  is£%nd  die  offen- 
bar der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  angehören,  aber  der 
Autor  Edw.  Mergon,  welcher  sie  veröffentlicht  hat  (On  gra- 
nulär or  fatty  degeneration  of  ihe  voluntar  muscles  in  den  Me- 
dico-chirurgic.  Transact.  XXXV  p.  72),  hat  sie  fortwährend 
verwechselt  mit  der  progressiven  Muskelatrophie,  und  ich  müsste 
mich  dann  darauf  einlassen,  die  differentielle  Diagnose  festzu- 
stellen, was  erst  später  geschehen  soll. 

Nimmt  man  nun  die  in  Deutschland  beobachteten  Fälle 
mit  den  meinigen  zusammen,  so  zählt  man  jetzt  28  Beobacht- 
ungen von  pseudo-hypertrophischer  Muskelparalyse ,  welche  im 
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Laufe  von  10  Jahren  gesammelt  sind  und  welche  also  ein  yoU- 
stftndig  guies  Fundament  fbr  die  Darstellung  dieser  Krankheit 
bilden. 

Da  ich  aber  allein  die  Verantwortung  dieser  Darstellung 
zu  tragen  wünsche,  so  werde  ich  mich  dabei  bloss  auf  die 
Fälle  stützen,  deren  Symptome  und  Verlauf  ich  selbst  habe 
ganz  genau  verfolgen  können;  die  Übrigen  F&Ue,  bei  denen 
ieh  nicht  habe  Zeuge  sein  können,  werde  ich  nur  insoweit  in 
Betracht  ziehen,  als  sie  meine  eigenen  Wahrnehmungen  un- 
terstatzen oder  sie  widersprechen. 

L    Sjapttaattlf gie,  Terianf,  Daaer,  ivsgaag • 

Die  Yornehmsten  Krankheitserscheinungen,  welche  ich  im 
Verlaufe  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Subjekten  nach  meiner  eigenen  Beobachtung  wahr- 
genommen habe,  sind  der  Reihe  nachfolgende:  1)  Schwäche 
der  Beine,  womit  die  Krankheit  beginnt;  2)  seitliches  Ueber- 
beugen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte,  und  Auseinandersprei- 
zen der  Beine  während  des  Gehens;  3j  sattelartige  Einbieg* 
ung  am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule  oder  Lordosis  beim 
Aufrechtstehen  und  beim  Gehen;  4)  Spitzfuss  (Equinus)  mit 
klauenartiger  Krammung  der  Zehen;  5)  anscheinende  Hyper- 
trophie der  Muskeln;  6)  längeres  Beschränktbleiben  der  Krank- 
heit oder  stationärer  Zustand;  7)  Allgemeinwerden  und 
Verschlimmerung  der  Paralyse.  Diese  Hauptsymptome  will  ich, 
wie  sie  hier  aufgestellt  sind,  speziell  durchgehen* 

« 

1.  Schwäche  der  Beise  im  Beginne. 

Bei  fast  allen  meinen  kleinen  Kranken  hat  Schwäche  der  Beine 
den  Eintritt  oder  Beginn  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse 
bezeichnet  Dieses  Symptom  zieht  die  Aufmerksamkeit  der  Fa- 
milie oder  des  Arztes  schnell  auf  sich,  wenn  es  bei  einem 
Kinde  auftritt,  welches  schon  gehen  kann.  Es  wird  dann  das 
Kind,  ohne  aber  Schmerzen  zu  klagen  und  ohne  Fieber  zu  ha- 
ben (4.,  11.  und  13.  Fall),  oder  bisweilen  nach  eingetretenen 
Krämpfen  (7.  und  8.  Fall)  ungewöhnlich  schnell  müde  beim 
Stehen  und  Gehen ;  man  bemerkt,  dass  es  häufig  (Ult  und  das« 

L.    1S6S.  26 
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es  nur  mühsam  oder  gar  nicht  mehr  laufen  kann.  Zoletot 
will  es  Oberhaupt  nicht  mehr  gehen,  sondern  immer  getragen 
sein.  Diese  Erscheinungen  würden  für  sich  allein  die  Krank- 
heit, mit  der  wir  uns  hier  beschäftigen,  nicht  charakterisiren, 
aber  wo  sie  vorhanden  sind,  lassen  sie  den  Eintritt  derselben 
fürchten. 

Erscheint  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  in  der  ersten 
Kindheit  oder  bevor  die  Kinder  gehen  gelernt  haben  (2.,  6* 
und  11.  Fall)  ,  so  ist  der  Eintritt  der  Krankheit  nur  sehr  schwer 
oder  gar  nicht  zu  bemerken.  Es  trifit  Alles  zusammen,  um  so- 
wohl die  Familie  als  den  Arzt  irre  zu  führen.  In  den  mitge- 
theilten  Fällen  hat  sich  gezeigt,  dass  die  in  so  zartem  Alter 
von  der  Krankheit  heimgesuchten  Kinder  weder  Fieber,  noch 
Krämpfe,  noch  Schmerzen  gehabt  hatten,  die  den  Eintritt  der- 
selben bezeichnen  konnten ;  dass  ihr  Allgemeinbefinden  durch- 
aus keine  merkliche  Störung  erlitten  hatten ;  dass  sie  in  ihrem 
Bette  oder  auf  dem  Arme  ihrer  Pflegerinnen  ihre  volle  nnd 
normale  Beweglichkeit  zu  haben  schienen,  und  dass  sie  mit 
einem  Worte  hübsche  Kinder  waren,  auf  die  die  Mütter  stolz 
sein  konnten.  Kamen  sie  aber  bis  zum  10.  oder  12.  Monate 
und  versuchte  man  dann  sie  stehen  zu  lassen,  so  bemerkte 
man,  dass  sie  zusammensanken,  oder  setzte  man  sie  in  einen 
sogenannten  Stehwagen  (BoUstuhlj,  um  sich  damit  weiter  su 
schieben  und  sich  im  Gehen  zu  üben,  so  sah  man,  dass  »ie 
die  Beine  nicht  aufhoben,  um  einen  Schritt  zu  thun;  sie  häng- 
ten sich  in  dem  Apparate  gleichsam  fest,  wurden  bald  müde 
und  schrieen,  bis  sie  auf  den  Arm  genommen  wurden.  Erst  mit 
2^1)  oder  3  Jahren  kommen  solche  Kinder  dazu ,  sich  aufrecht 
zu  halten  und  zu  gehen ,  aber  zeigen  auch  dann  noeh  eine  sol- 
che Schwäche  in  den  Beinen,  dass  sie  an  die  Hand  genom- 
men werden  oder  sich  selbst  irgendwo  aufstützen  müssen. 
Man  sollte  meinen,  dass  diese  auffallende  Beeinträchtigung  der 
Lokomotion  die  Familie  des  Kindes  aufmerksam  machen  mflsste, 
allein  da  an  den  Beinen,  wie  überhaupt  an  den  Oliedern  dea 
Kindes,  zu  dieser  Zeit  durchaus  nichts  Ungewöhnliches  wahr- 
zunehmen ist,  da  sie  im  Gegentheile  hübsch  gestaltet  sind ,  so 
denkt  Niemand  daran,  dass  die  Muskeln,  welche  einer  so  rei- 
ehen  Ernährung  anscheinend  theilhaftig  sind ,  an  Lähmung  lei- 


391 

den  ktonen}  orsft  wenn  die  foIgendeD  Symptome  hinidiom- 
men,  flUigt  der  Zuetand  an^  die  Familie  au  beunruhigeo. 

2L    Aueeinanderspreizen  der   Beioe  und  seitlich^B 
Balaofiren   des  Rampfes  während  des  Gebens. 

Allmfthlig  beginnen  diese  Kinder  beim  Gehen  und  auch 
selbst  beim  Stehen  die  Beine  nach  nnten  au  auseinanderzu- 
apreisen ,  oder ,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  breitbeinig  zu  gehen 
üAd  tu  stehen  (s.  Fig.  1,  3,  6  und  11).  Versucht  man,  ihnen 
die  Beine  aneinander  zu  bringen,  so  wird  ihnen  das  Gehen 
schwer  oder  sie  fallen.  Dieses  iustinktive  Auseinandersprei- 
zen der  Beine ,  welches  dem  Kinde  zur  Erhallnng  des  Gleich- 
gel^ichtes  eine  bessere  Stütze  gibt,  indem  es  eine  grössere  6a* 
rfs  gew&hrt,  scheint  mir  hier  nicht  bloss  durch  die  Schwäche 
iü  den  Beinen  herbeigefflhrt  zu  sein.  Ich  habe  wenigstens  die- 
ses Symptom  in  diesem  Grade  bei  anderen  Krankheiten,  wo 
b6i  Kindern  die  Beine  so  zu  sagen  noch  viel  geschwächter 
^aren,  nicht  beobachtet. 

In  derselben  Zeit,  in  der  die  Kinder  anfangen,  ihre  Seine 
beim  Gehen  auseinanderzuspreizen,  neigen  sie  auch  bei  jedem 
Schritte  den  Rumpf  nach  der  Seite  aber,  wo  sie  den  Fuss  auf 
den  Boden  setzen,  ohne  es  hindern  zu  können.  Es  entsteht 
also  ein  wackelnder,  watschelnder  Gang.  Dieses  seitliche  und 
wechselnde  Uebersohwanken  des  Rumpfes  wird  durch  die 
Schwäche  des  mittleren  und  kleinen  Glutäus  verursacht,  wie 
ich  bereits  anderweitig  dargethan  habe.  Es  kommt  allerdings 
dieses  seitliche  BalanQiren  auch  bei  Kindern  vor,  welche  ganz 
normal  zu  gehen  anfangen,  aber  es  ist  dann  nur  in  sehr  ge- 
^  ringem  Grade  vorhanden  und  verliert  sich  bald,  wogegen  es 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  irtimer  mehr  zu- 
nimmt und  dauert,  bis  diese  beseitigt  ist  Ich  habe  diesen  auf- 
fallend wackelnden  Gang  niemals  bei  Kindern  gesehen,  welche 
an  einer  anderen  Art  von  Lähmung  litten  und  ich  halte  ihn 
demnach  fflr  eines  der  charakteristischen  Symptome  der  psendo- 
hypertröphischen  Paralyse. 

3.    Lordosis    oder  sattelartige  EinkrQmmung  der 
Lumbo-Sakralgegen  d  beim  Stehen  und  Gehen. 

Diese  Erscheinung  ist  eines  der  konstantasten  Symptome 
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der  Krankheit.  Nur  wenn  der  Kranke  steht  oder  geht,  macht  sich 
diese  satteiartige  Einkrümmung  in  der  Lumbo- Sakralgegend 
bemerkbar.  In  der  ersten  Zeit  zeigt  sich  nur  eine  geringeUeber- 
beugung  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes  (13.  Fall)  nach  hin- 
ten^ diese  Ueberbeugung  wird  aberimmerstärker  und  stärker,  bis 
die  sattelartige  Einbiegung  vollständigausgebildetist  (Fig.3u.4). 

Es  sind  mit  dieser  sattelartigen  Einbiegung  gewisse  Cha- 
raktere verknüpft,  welche  näher  beschrieben  werden  müssen. 
Lässt  man  nämlich  bei  den  jugendlichen  Personen  oder  Kin- 
dern, bei  denen  diese  Einkrümmung  ausgebildet  ist,  bei  auf- 
rechter Stellung  von  dem  hervorragendsten  Dornfortsatze  des 
Rückens  ein  Bleiloth  fallen,  so  tritt  dasselbe  weit  hinter  dem 
Kreuzbeine  zurück  (Fig.  9  A;.  Diese  Stellung  des  Rumpfes, 
wobei  dessen  Schwerpunkt  so  weit  nach  hinten,  oder  mit  anderen 
Worten  hinter  dem  Promontorium  liegt,  wird  offenbar  durch 
die  Schwäche  der  Hauptstrecker  der  Wirbelsäule  (der  Lumbo- 
Spinalmuskeln)  verursacht.  Wollte  ich  die  auf  diese  Weise 
behafteten  Kinder  dahin  bringen,  bei  aufrechter  Stellung  ihren 
Rücken  nicht  hinten  überzuwerfen,  so  fiel  ihr  Körper  nach 
vorne,  ohne  dass  sie  es  verhindern  konnten,  und  sie  konnten 
sich  nur  aufrichten,  indem  sie  ihre  Hände  auf  ihre  Schenkel 
stützten  und  an  diesen  in  die  Höhe  fuhren,  bis  sie  die  auf- 
rechte Stellung  erreicht  hatten. 

In  den  von  mir  gegebenen  Krankengeschichten  habe  ich 
schon  gezeigt,  dass  diese  sattelartige  Einkrümmung  der  Len- 
dengegend mit  Ueberbeugung  des  Rumpfes  nach  hinten  immer 
dann  sich  einstellt,  wenn  die  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch 
oder  gelähmt  sind  (Fig.  9,  einen  Erwachsenen  darstellend, 
dessen  Lumbo-Spinalmuskeln  atrophisch  geworden  sind).  Diese 
Stellung  ist  dann  nothwendig  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
beim  Stehen  ohne  künstliche  Stutze ;  der  Rumpf  wird  nämlich 
oben  hintenüber  geworfen,  um  die  Last  desselben  durch  die 
Beuger  der  Wirbelsäule  (die  Bauchmuskeln)  halten  zulassen. 
Ich  habe  deshalb  diese  unnatürliche  Stellung  des  Rumpfes 
während  des  Stehens  Lordosis  paralytica  musculorum  lumbo- 
spinalium  genannt,  und  zwar  im  Gegensatze  zu  einer  anderen 
Art  von  Lordose,  welche  in  relativer  Schwäche  der  Bauch- 
muskeln ihren  Grund  hat  (Fig.  10)  und  welche  von  mir  Lor- 
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dosis  paniljtica  munculoniin  abdominaliaiD  genannt  worden 
ist.  Den  Mechanismus  dieser  beiden  Arten  von  Lordose  habe 
ich  anderweitig  bereits  genauer  erörtert« 

4.   Equinus  oder  Spitzfussstellung. 

Der  Equinus  an  beiden  Füssen  ist  eines  der  konstantesten 
Symptome  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse.  In  den  er- 
sten Zeiten  der  Krankheit  bemerkt  man  dieses  Symptom  noch 
nicht ;  es  tritt  auch  zuerst  sehr  wenig  hervor,  dann  aber  wird 
es  in  der  Regel  immer  deutlicher  und  kommt  allm&hlig  zu 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Ferse  des  Fusses  beim  Stehen 
kaum  noch  auf  den  Boden  gelangt.  Es  ist  dann  der  Equinus 
oder  Spitzfuss  ganz  entschieden  ausgebildet,  aber  auch  zugleich 
als  Equinus  varus.  Der  Fuss  wird  an  der  Sohle  hohler  und 
die  ersten  Phalangen  der  Zehen  halten  sich  in  einer  übermäs- 
sigen Streckung  gegen  die  Köpfe  der  Metatarsalknochen,  wäh- 
rend die  beiden  letzten  Phalangen  der  Zehen  gebeugt  sind,  so 
dass  der  Fuss  nach  vorne  die  Gestalt  einer  Klaue  (Griffe)  hat 
Diese  abnorme  Gestaltung  des  Fusses  gleicht  derjenigen,  welche 
bei  dem  Equinus  beobachtet  wird,  der  durch  Kontraktur  oder 
Verkürzung  des  Triceps  cruralis  erzeugt  ist« 

Ist  nun  hier  die  Ursache  dieser  Fussstellung  eine  primäre 
Kontraktur  des  Triceps  cruralis,  oder  vielmehr  eine  konseku- 
tive Muskel  Verkürzung  in  Folge  der  überwiegenden  Thätigkeit 
der  Strecker  des  Fusses  über  die  Beuger  desselben?  Später 
wird  sich  zeigen ,  dass  die  Lösung  dieser  Frage  auch  die  dif- 
ferentielle  Diagnose  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  in- 
teressirt.  Früher  (im  Jahre  1861)  erschien  mir  diese  Spitz- 
fussstellung,  welche  bei  der  pseudo-hypertrophischen  liähmung 
sich  zeigt,  derjenigen  analog  zu  sein,  welche  sich  bei  Kindern 
in  Folge  von  Cerebral-  oder  Gerebro  -  Spinalmeningitis  ent- 
wickelt. Ich  muss  jetzt  sagen,  dass  ich  mich  geirrt  habe. 
Nach  einer  genaueren  Prüfung  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
Subjekten  habe  ich  erkannt,  dass  der  Grund  einfach  in  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse  liegt  und  zwar  in  der  über- 
mässigen Vorherrschaft  der  Thätigkeit  der  Strecker  des  Fusses 
über  die  der  Beuger  desselben.  Ich  habe  mich  nämlich  über- 
zeugt, dass  die  Streckung  des  Fusses  mit  grosser  Kraft  ge- 
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sehiebt,  wegegea  *c  Bevgung  desselbeD  nur  sAr  schwach 
möglich  wird  uad  die  Folge  davon  die  fehlerhafte  Stenmig 
sein  musste,  die  wir  oben  besehriebeD  habcD.  Dazu  kommt, 
dass  diese  fehlerhafte  Stellong  nicht  ausgleichbar  ist  oder,  mit 
aqderen  YS^orteq,  nicht  reduzirt  werden  kann,  wodurch  sie  sidi 
vom  Equinus  nfich  Kontrakturen  in  Folge  von  6ehimaffe)^tie- 
nen  unterscheidet. 

5.    ABScheinende   Muskelhypertrophie. 

Die  Erscheinung,  die  ich  hier  näher  angeben  will,  Qber- 
rascht  immer  den  Arzt,  der  sie  zum  ersten  Haie  sieht  und  da- 
bei die  Schwäche  der  Bewegungen  in  Betracht  zieht;  ich  meine 
den  Kontrast  der  auffallenden  Volumzunahme  der  Hnskeln  im 
Gegensatze  zu  ihrer  überaus  geringen  Eraftäusserung.  Freilich 
beschränkt  sich  diese  anscheinende  Hypertrophie  oft  auf  nur 
wenige  Muskeln,  wie  z.  B.  bloss  auf  die  Wadenmuskeln  (F!^.  6) 
und  man  könnte  dann  im  ersten  Augenblicke  an  einen  be- 
schränkten Tumor,  der  dort  seinen  Sitz  habe,  denken,  oder 
vielleicht  auch  an  eine  andere  Verdickung.  Ich  selbst  hatte 
zuerst  eine  solche  Ansicht,  aber  als  ich  fand,  dass  die  Gar 
stroknemien  eine  Art  Hernie  durch  die  äusserst  dflnne  Haut 
bildeten  und  dass  sie  nur  allein  an  Masse  zugenommen  hatten, 
so  Hess  ich  jene  Hypothesen  fahren  und  dann,  als  ich  bemerkte, 
dass  diese  Muskeln  bei  ihrer  Eontraktion  einen  Vorsprung 
bildeten,  ähnlich  wie  die  Muskeln  eines  Athleten ,  so  kam  ich, 
ich  gestehe  es,  zuerst  zu  der  Annahme  entweder  einer  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  oder  einer  Vermehrung  der  Zahl  die- 
ser Fasern.  Mit  diesem  Gedanken  und  besonders,  als  ich  ein 
Kind  zu  Gesicht  bekam,  bei  dem  alle  Muskeln  der  Gliedmas- 
sen von  dieser  anscheinenden  Hypertrophie  eingenommen  wa- 
ren (Fig.  1  und  2),  konnte  ich  mich  Anfangs  nicht  darein  fin- 
den, eine  ernste  Erankheit  in  diesem  Zustande  zu  erblicken; 
ich  neigte  mich  vielmehr  zu  der  Illusion  der  Mutter  des  Kin- 
des, welche  mit  einem  gewissen  Stolze  auf  die  kräftige  Mus- 
kelentwickelung  desselben  hinwies.  Wer  hätte  auch  wohl  bei 
dem  Anblicke  des  anderen  Enaben  von  10  Jahren,  dessen 
Gliedmassen  und  Rumpf  wahrhaft  athletische  Formen  zeigten 
(Fig.  3,  4  und  11)  voraussehen  können,  dass  dieser  anschei- 
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send  QberiDftMige  Beiohthoin  der  MnBkolatnr  imiDer  eine  Pa- 
raljee  begleitet,  welche  gewöhnlich  zu  einem  tödtlichen  Ende 
fahrt?  Die  weitere  Beobachtung  gab  mir  aber  die  richtige 
Lehre  und  brachte  mich  aar  wirklichen  Erkenntnies,  wie  ich 
bald  zeigen  werde. 

Zuvörderst  kömmt  es  darauf  an,  festzustellen:  1)  Zu  wel- 
cher Zeit  der  Krankheit  tritt  die  ansebeinende  Huskelhyper- 
trophie  hervor?  2)  In  welchen  Muskeln  bildet  sie  sich  am 
häufigsten?  3)  24eigt  sie  sich  immer  in  allen  gelahmten  Mus- 
keln? und  4)  steht  der  Grad  der  Paralyse  zu  demOradeder 
Volumzunahme  immer  im  Verhältnisse? 

1 )  Da  ich  bis  jetzt  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe,  den 
ersten  Anfang  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  selbst 
zu  beobachten,  vielmehr  die  Kranken  erst  immer  in  einer  vor- 
gerflekteren  Periode  zu  Gesiebt  bekommen  habe,  nämlich  dann, 
als  die  Schwäche  in  den  Beinen  schon  mit  mehr  oder  min- 
der grosser  Yolumzunahme  der  Muskeln  bestand,  so  kann  ich 
aber  diesen  Punkt  nur  Dasjenige  vorbringen ,  was  ich  aus  den 
Angaben  der  Eltern  oder  Pfleger  der  kleinen  Kranken  entnom- 
men habe.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len, die  bis  jetzt  beobachtet  sind,  die  Muskelhjpertrophie  einige 
Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Schwäche  der  Bewegungen  sich 
bemerklioh  macht  *) 


Diese  wichtige  Thatsache  ist  in  zwei  in  Deotsehland  beob- 
aehteten  Fällen  notirt  worden  (Wiener  mediziDiscfae  Jahrbfi- 
dber  1865).  Der  erste  Fall  betraf  einea  13  Jahre  alten  Kna- 
bea,  welcher  immer  gesnnd  gewesen  ist.  Im  Januar  1862  be- 
kam er  die  Pocken  und  mnsste  3  Wochen  im  Bette  bleiben, 
acht  Tage  nach  der  Heilang  wurde  er  von  Masern  befallen, 
welche  ihn  von  Neuem  14  Tage  an  das  Bett  fesselten.  Er 
wurde  endlich  gesnnd  und  ging  wieder  wie  frGLher  in  die 
i9chale,  aber  schon  mit  Beginn  der  dritten  Woche  flog  der 
Koabe  an  in  seinen  Bewegungen  etwas  Ifissig  und  nnbehfllf- 
lieh  SU  werden;  namentlieh  schien  er  beim  Geh«n  eine  Art 
drehende  Bewegung  von  links  nach  rechts  sn  seigen.  Sich 
hinsetaen  konnte  er  aar  langsam;  er  liess  sich  dabei  gleich- 
sam auf  den  Stahl  hinfallen.  Zu  dieser  Zeit  zeigten  die  Mus- 
keln, so  weit  SM«  UiekeB  konnte,  anscheinend  nichts  Ab- 
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Ich  verstehe  unter  Pseado-Hjpertrophie,  die  ieh  hier  er^ 
örtere,  eine  abnorme  Verdickung  oder  Volumzunahme  der  Mos- 
kein  in  Folge  Übermässiger  Entwickelung  ihres  interBtitiellen 
Bindegewebes.  Ich  begreife  also  darunter  nicht  die  einftiche 
Massen vergrösserung  der  Beine,  welche  bisweilen  nach  ande- 
ren Krankheiten  zurückbleibt,  namentlich  auch  nach  gewissen 
Lähmungen.  Es  sind  dieses  Massenzunahmen ,  die  einen 
ganz  anderen  Charakter  haben  und  wo  das  interstitielle  Bin- 
degewebe bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  die 
Charaktere  zeigt,  die  ich  später  angeben  werde. 

2)  Seit  meiner  Veröffentlich  des  typischen  Falles  (er- 
ster  Fall  Fig.  1  und  2)  haben  mir  meine  anderen  Beobaoht- 
ungen  der  pseudo-h jpertrophischen  Paralyse  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen dargeboten:  eben  solche  Schwäche  in  den  Be- 
wegungen der  Beine  und  des  Rumpfes  und  eben  solche  Funk- 
tionsstörungen; ferner  sattelartige  Einbiegung  der  Lumbarge- 
gend  beim  Aufrechtstehen  und  beim  Gehen;  seitliches  Balan- 
(iren  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte;  dann  höchst  überra- 
schende Massenzunahme  der  Oastroknemien  und  der  Lumbo- 
Spinalmuskeln,  wogegen  die  tibrigen  Muskeln  der  Beine  zwar 
auch  dicker  waren  als  gewöhnlich,  aber  nicht  eine  so  grosse 
Schwellung  zeigten  wie  in  jenem  typischen  Falle  (Fig.  1  und 
2).  Später  erst  habe  ich  erkannt,  dass  die  Krankheit,  von 
der  ich  hier  handle ,  nämlich  die  Volumzunahme  der  Muskel- 
massen, nicht  bloss,  wie  ich  bis  dahin  geglaubt  hatte,  sich  auf 


normes,  aber  bald  nachher  bemerkte  man  eine  rasche  Volum- 
zan&hroe  der  Beine,  besonders  In  den  Unterschenkeln,  jedoch 
ohne  dass  irgendwo  ein  Schmerz  sich  knndthatoder  die  Em- 
pfindlichkeit verändert  worden  war.  Man  brachte  den  Kna- 
ben in  die  Klinik  des  Herrn  Oppolzer;  er  war  kräftig  und 
got  entwickelt,  man  war  aber  von  der  Verdickung  der  Wa- 
denmnskeln  überrascht,  indem  man  sie  fast  doppelt  so  dick 
als  gewöhnlich  fand,  und  zogen  sich  die  Muskeln  zusammen, 
80  sprangen  sie,  namentlich  die  Oastroknemien,  gewissermas- 
sen  faustdick  hervor.  Den  zweiten  Fall  beschreibt  Herr  Dr. 
Enlenbnrg;  anch  hier  wurde  die  Hypertrophie  der  Waden- 
mnskeln  erst  bemerkbar,  nachdem  eine  Zeit  lang  die  Schwäche 
beim  Stehen  und  Gehen  vorauagegaDgen  war. 
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die  Muskeln  der  Beine  und  auf  einige  Muskeln  des  Rumpfes 
beschränkt.  Diese  Erkenntniss  gab  mir  zuerst  eine  Beobacht- 
ung im  Jahre  1862  (7.  Fall);  bei  dem  Knaben,  der  der  Ge- 
genstand dieser  Beobachtung  war,  hatte  die  abnorme  Volum- 
zunahme nach  vorausgegangener  Schwäche  der  Beine  und 
Arme  die  Oastroknemien,  die  Olutften,  die  Lumbo-Spinalmus- 
kein  und  einen  Deltoideus  betroffen.  Im  B erger on'schen 
Falle  (12.  Fall),  wo  ich  eine  Photographie  der  Rückseite,  des 
Profils  und  der  vorderen  Seite  aufgenommen  habe  (Fig.  3,  4 
und  11^  zeigt  sich  die  Pseudo-Hypertrophie  noch  viel  weiter 
verbreitet;  man  sieht,  mit  Ausnahme  der  Pektoralmuskeln,  der 
grossen  Dorsalmuskeln  und  derStemomastoidmuskeln,  alle  flbri- 
gen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Oliedmassen  und  selbst  die 
des  Angesichtes,  besonders  die  Schläfenmuskeln,  von  der  Krank- 
heit heimgesucht.*) 

Dieser  eben  mitgetheilte  Fall  ist  nicht  nur  durch  die  grosse 
Verbreitung  des  Krankheitsprozesses,  sondern  auch  durch  den 
Grad  und  die  Gleichförmigkeit  dieser  Hypertrophie  bemerkens- 
werth.  Die  Massenzunahme  ist  viel  beträchtlicher  als  in  den 
anderen  Fällen.  (Man  vergleiche  Fig.  3,  4  und  11  mit  Fig. 
1 ,  2  und  6.)  Die  Muskeln,  die  ihre  regelmässige  Gestalt  be- 
wahrt haben,  treten  unter  der  Haut  so  stark  hervor,  dass 
sie  die  Formen  des  Herkules  darstellen.  Von  der  Seite  oder 
von  vorne  angeschaut  gewähren  die  Muskeln  den  Anblick ,  als 
ob  eben  ein  Faustkämpfer  nach  gewaltigem  Kampfe  siegesstolz 
sich  hinstellt.**) 


*)  Bei  drei  in  Deatechland  beobachteten  Kranken  war  theils  an 
einem  Arme ,  theils  an  beiden  Armen,  der  Deltoideas  sugleich 
mit  den  Gastroknemien  in  die  Hypertrophie  verfallen  and 
stand  nur  noch  wenig  unter  dem  WillenBeinflasse';  in  dem 
Eulen bnrg'scheu  Falle  war  neben  den  Maskeln  der  Beine 
anch  der  Triceps  an  jedem  Arme  ergriffen. 

**)  Herr  Bergeron  hat  darauf  anftnerksam  gemacht,  dass  bei 
seinen  kleinen  Kranken  die  Ansätze  der  Maskeln  ttberaasfein 
waren,  dass  die  Sehnen  sich  sehr  scharf  abhoben,  femer  dass 
die  Gelenke  darchaos  frei  waren,  dass  das  Skelett  mit  dem 
Alter  des  Kranken  im  richtigen  VerhUtnisse  stand,  und  dass 


Bei  diesem  anseheioenden  Beichtbum  der  Msskolaliir  seigi 
dieser  Eaabe,  wie  die  anderen  eben  so  erkranklen  Subjekte, 
einen  der  konstanten  Cbaraktere  der  pseudo-bjpertropbischeD 
Paralyse,  nftmlicb  Abmagerung  einiger  Muakeln,  welche  noit 


die  Katis  dünn,  weich  and  ohne  alle  Verdiekaog  oder  Anf- 
wttUtQDg  war.  Ich  will  noch  hinsofttgen,  dasSf  wenn  diasar 
Knabe  nicht  eine  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendeng»- 
gend  gehabt  hätte,  die  Proportionen  seines  Körpers  nichia 
za  wünschen  Übrig  gelassen  haben  würden,  und  er  einer  ge- 
wissen Schale  als  Modell  für  einen  jagendlichen  Herlftdes  hätte 
dienen  können. 

Man  liest  femer  in  der  Krankengeschichte  von  BergeroB 
Folgendes:  ,,Alle  Maskelmassen  mit  Ausnahme  der  Pektor»- 
len  haben  ein  Volumen  angenommen,  welches  im  Verhaltniaee 
zu  dem  Alter  des  Kindes  wahrhaft  monstrnös  ist ;  man  wiri 
sofort  an  den  Farnesischen  Herkules  oder  an  die  Muskelstn- 
dien  von  Michael  A  n  g  e  1  o  erinnert."  —  Der  geehrte  Kollege 
hat  mir  aber,  als  er  mir  den  kleinen  Kranken  vorstellte,  ge- 
sagt, er  sei  eine  Karrikatur  des  Farnesischen  Herkules.  In  der 
That  ist  ja  auch  der  Farnesische  Herkules  der  Ausdruck  der 
physischen  Kraft  im  antiken  Sinne;  man  wirft  diesem  Bild- 
werke die  verhältnissmässige  Kleinheit  des  Kopfes  vor,  aber 
es  ist  möglich,  dass  gerade  dadurch  die  durch  die  bloss  kör- 
perliche Arbeit  und  Thätigkeit  beschränkte  Intelligenz  darge- 
than  werden  soll;  die  Muskulatur  jedoch  ist  bewundemnga- 
würdig  dargestellt  und  ganz  richtig  in  allen  ihren  VerhlUt- 
nissen  (Fig.  5).  Man  kann  damit  die  krankhaft  entwickelte 
Muskulatur  gar  nicht  vergleichen ;  hält  man  ein  getreues  Abbild 
des  Farnesischen  Herkules  dagegen,  so  erkennt  man  gleich 
den  Unterschied.  Weit  mehr  erinnert  der  falsche  Herknies 
des  Herrn  Bergeron  an  die  Schule  von  Michael  Angelo, 
welche,  bloss  durch  die  anatomischen  Stadien  geleitet,  sich 
herausnahm,  die  physische  Kraft  noch  besser  darzustellen  als 
die  Natur,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  die  Muskeln  viel  vol- 
ler und  stärker  bildete,  als  angemessen  war.  Jetzt  hat  uns 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  gerade  diese  übermässige  Mns- 
kelentwickelung  mehr  ein  Ausdruck  der  Schwäche  als  der 
Kraft  ist  und  die  pathologische  Anatomie  weist  uns  auch  nach, 
dass  diese  Muskelvorsprflnge  nicht  durch  die  kräftige  Ent- 
wiekelnng  der  Muskelfaser,  sondern  des  interstituellen  Binde* 
gewebes  vemrsaeht  ist. 
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d«r  aberrnftMigen  fintwiekelong  der  anderen  einen  anlfellen- 
den  Kontrast  bilden.  Seine  grossen  Pektoral-  und  Dorsalmus- 
keln sind,  wie  sehon  erwfthnt,  atropbiseb.  Man  erkennt  dieses 
leieht  dorcb  die  elektrisebe  Exploration,  durch  das  Befüblen 
und  auch  durch  die  Konvexität  des  Querdurchmessers  der  vor- 
deren und  hinteren  Fläche  des  Thorax  (Fig.  11),  indem  in  die- 
ser Gegend  eine  ebene  Fläche  sich  darstellen  müsste,  wenn 
die  grossen  Pektoralmuskeln  ihre  normale  Entwickelung  hät- 
ten und  als  solche  gehörig  hervorträten.  Bei  den  anderen 
kleinen  Kranken  bildet  die  Magerkeit  der  oberen  Oliedmas- 
Bon  gegen  die  (Ibermässige  Entwickehing  der  unteren  (Fig. 
1  upd  2)  oder  gegen  einige  ihrer  Muskeln  (Fig.  6)  den  ge- 
hdrigen  Oegensats. 

3)  Wer  nur  Fälle  gesehen  hat,  welche  unserem  ersten 
Falle  (Fig.  1  und  2)  analog  sind,  würde  vielleicht  au  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  bei  der  pseudo-hypertrophischen  Pa- 
ralyse jede  geschwächte  Muskel  eine  mehr  oder  minder  grosse 
Volumaunahme  darbieten  masste.  Wirklich  könnten  die  That- 
saehen,  die  ich  bis  sum  Jahre  1861  gesammelt  hatte,  zu  die- 
sem Schlüsse  berechtigen;  seitdem  aber  habe  ich  Kranke  ge- 
sehen, bei  welchen  fast  alle  Muskeln  mehr  oder  minder  in  ihrer 
Thätigkeit  geschwächt  waren,  obwohl  die  Hypertrophie  nur 
in  den  Muskeln  der  Wade  und  in  den  Lnmbo-Spinalmuskeln 
nn  bemerken  war.  Unser  vierter  Fall  gibt  uns  ein  genOgen- 
des  Beispiel.  In  diesem  Falle  hat  sich  gegen  das  sechste  Le- 
bensjahr des  Kranken  ohne  bekannte  Ursache  eine  Schwäche 
in  den  Beinen  geaeigt  und  ist  dann  auf  die  anderen  Muskeln 
abergegangen;  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendenge- 
gend beim  Stehen  und  Gehen  wurde  sehr  deutlich  und  doch 
wurden  nur  die  Muskeln  der  Wade  allein  hypertrophisch.  Die 
Lumbo-Spinalmuskeln,  die  Glutäen  und  einige  Beuger  der  bei- 
den Unterschenkel  erschienen  etwas  dicker  als  gewöhnlich; 
alle  übrigen  Muskeln  hatten  eher  an  Volumen  ab-  als  zuge- 
nommen« 

Ich  habe  mehrere  Fälle  angemerkt,  in  welchen  die  Wa- 
denmuskeln und  die  Lumbo-Spinalmuskeln  nur  um  ein  Ge- 
ringes mehr  entwickelt  waren,  als  im  normalen  Zustande 
(6i  9.  und  13.  Fall) ;  ich  habe  aber  doch  nicht  angestanden. 
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sie  mit  hierher  zu  zählen,  weil  sie  das  Gesammtbild  der 
Krankheit  darstellen  helfen  and  jedenfalls  die  übrigen  Symp- 
tome der  Krankheit  darbieten,  nämlich  zunehmende  Schwftdie 
der  Beine,  sattelartige  Einbiegung  der  Lumbargegend ,  seit- 
liches Balan^iren  des  Rumpfes  beim  Gehen  u.  s.  w.  Heine 
Diagnose  und  Prognose  ist  dann  auch  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  (deutlich  im  5.  Falle)  durch  die  aasgebildete 
verbreitete  Paralyse  der  Muskeln  bestätigt  worden. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,   eine    klinische  Wahrnehmung 
anzugeben,  welche  darthut,  dass  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  der  Grad    der  Paralyse    nicht  im  direkten 
Verhältnisse    zu    dem   Grade    der   anscheinenden    Hyper- 
trophie der  Muskeln  besteht.     Man   wird   gewiss  in  allen  bis- 
her mitgetheilten  Fällen   gefunden    haben,    dass    die   Waden- 
muskeln   (die    Gastroknemien)    am    meisten    hypertrophisch 
waren.     Stände  nun  die  Schwächung  der  Bewegangen  so  der 
Volumzunahme  der  Muskeln  in  geradem  Verhältnisse,  so  würde 
die    Streckung    des    Fusses    gegen    den    Unterschenkel    viel 
schwächer  sein    müssen    als    seine  Beugung,    deren  Motoren 
verhältnissmässig    viel    weniger    hypertrophisch    waren.      Die 
Beobachtung  gibt  aber  gerade  das  Gegentheil,  indem  bei  allen 
meinen  Kranken  die  Streckung   des  Fusses    viel  stärker  war 
als  die  Beugung,    welche  letztere    gegen  die  Norm  sehr  ge- 
schwächt zu  sein  schien;  ausserdem   war  die   tonische  Kraft 
der  Gastroknemien  bei  allen  meinen  Kranken   so   sehr    über- 
wiegend über  ihre  Antagonisten,  dass  bei  allen  der  Spitzfuss 
(Pes  equinus)  entstand,  und  zwar  mit  klauenartiger  Stellung 
der  Zehen,  und  diese  veränderte   Position  des  Fusses  ist,  wie 
ich  schon  früher  angegeben  habe,  ebenfalls  einer  der  Haupt- 
charaktere der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 

Im  Ganzen  gebt  aus  dem,  was  hier  mitgetheilt  worden, 
hervor,  dass  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht 
alle  gelähmten  Muskeln  auch  zugleich  hypertrophisch  sind^ 
und  dass  der  Grad  der  Paralyse  mit  dieser  falschen  Hyper- 
trophie durchaus  nicht  in  geradem  Verhältnisse  steht. 
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6.  Periode   des  Stillstandes,    stationärer  Zustand 

der  Krankheit. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  bilden  sich  nach  und 
nach  im  Verlaufe  von  einem  oder  zwei  Jahren  hervor.  Die 
Schwierigkeit  beim  Gehen,  das  Auseinanderspreizen  der 
Beine,  die  sattelartige  Einbiegung  in  der  Lendengegend  und 
das  seitliche  Balan^iren  des  Rumpfes  bei  diesem  Akte  nimmt 
immer  mehr  zu,  und  die  Muskeln,  welche  in  die  falsche 
Hypertrophie  verfallen,  zeigen  nach  und  nach  eine  immer 
grössere  Massenzunahme,  welche  mehr  oder  minder  au£fallend 
wird  (Fig.  1,  2,  3,  4,  8  und  11).  Ist  die  Krankheit  so  weit 
gelangt,  so  bleibt  sie  gewöhnlich  mehrere  Jahre  auf  dieser 
Stufe  der  Entwickelung  stehen;  wenigstens  verharrten  die 
meisten  jugendlichen  Subjekte  in  diesem  Zustande  zwei,  auch 
wohl  drei  Jahre  und  länger,  bisweilen  bis  weit  in  die  spätere 
Kindheit  hinein.  Da  jedoch  das  Allgemeinbefinden  dieser 
Kranken  ein  gutes  ist,  so  pflegen  die  Eltern  gerade  durch 
den  Anblick  der  anscheinend  athletischen  Formen  ihrer  Kin- 
der dahin  gebracht  zu  werden,  dass  sie  über  deren  nahe 
Heilung  nicht  zweifeln;  diese  Selbsttäuschung  habe  ich  bei 
Allen  angetrofifen. 

7.  Ailgemeinwerden     und    Verschlimmerung     der 

Paralyse. 

Nachdem  die  Krankheit  eine  Zeitlang  stille  gestanden, 
tritt  sie  in  eine  neue,  und  zwar  in  die  letzte  Phase,  welche 
jede  Täuschung,  die  bis  dahin  obgewaltet  hat,  verscheucht. 
Die  Schwäche  in  den  Beinen  nimmt  nach  und  nach  immer 
mehr  zu,  so  dass  die  kleinen  Kranken  zuletzt  sich  nicht  mehr 
aufrecht  halten  können,  und  auch  die  Muskeln  der  oberen 
Gliedmassen  verfallen  massenweise  in  Paralyse.  Wenn  bis 
dahin  die  Muskeln  der  Beine,  in  welchen  die  Paralyse  zuerst 
hervortrat,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  eine  Vo- 
lumzunahme gezeigt  haben,  so  zeigt  sich  in  dieser  letzten 
Phase,  in  welcher  die  Paralyse  auf  die  oberen  Gliedmassen 
übergeht,  nicht  dieselbe  Erscheinung;  im  Gegentheile,  anstatt 
sich  zu  verdicken;  magern  die  Muskeln  in  den  <fberen  Glied« 
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massen  mehr  ab  und  einige  tod  ihnen  werden  wiridich  atro- 
phisch (7.  Fall). 

Endlich,  nachdem  noch  die  Kinder  ein  oder  zwei  Jahre  in 
einem  Zustande  von  Marasmus  oder  Impotena  zugebracht  ha- 
ben, werden  sie  dureh  eine  interkurrente  Krankheit  dahin- 
gera£flt. 

8.    Einige  andere  Krankheitserscheinungen. 

A.    Gehimerscheinuiigeii. 

Beim  Beginne  meiner  Untersuchungen  haben  mir  meine 
kleinen  Kranken  alle  dieselben  Funktionsstörungen  des  Gehirnes 
im  yerschiedenen  Grade  dargeboten.  Sie  zeigten  ein  mOhaa- 
mes  und  langsames  Sprechen  und  eine  gewisse  Abstumpfung 
ihrer  Intelligenz,  fast  bis  zum  Idiotismus  gehend.  Ich  habe 
einen  Fall  von  angeborener  pseudo-hjrpertrophischer  Paralyse 
mitgetheilt  (2.  Fall),  in  welchem  das  Kind  idiotisch  war. 
Aehnliches  ist  von  Anderen  beobachtet  worden« 

Da  ich  auch  später  diese  Funktionsstörungen  des  Oehiroea 
mit  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  immer  gewissermas- 
sen  parallel  gehen  sah,  so  habe  ich  1861  den  Gedanken  ge- 
fasst,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  von  einem 
pathologischen  Zustande  des  Gehirnes  ausgehe.  Ich  werde  auf 
diesen  Punkt  noch  zurückkommen,  muss  aber  jetzt  schon  be- 
merken ,  dass  ich  später  diese  Idee  wieder  angegeben  habe, 
weil  mir  seitdem  mehrere  Fälle  vorgekommen  sind,  in  denen 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  durchaus  keine  Ce- 
rebralerscheinungen  sich  bemerklich  machten. 

B.    Zustand  der  elektro-muskularen  Eontraktilität. 

Die  Resultate  der  elektrischen  Exploration  der  Muskeln 
waren  einander  sehr  widersprechend.  Anfänglich  bin  iah  dar- 
aus zu  Irrtbümem  verleitet  worden.  Meine  ersten  Beobachtun- 
gen der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse  hatten  mir  immer 
die  in  Rede  stehende  Kontraktilität  bei  der  elektrischen  Er- 
regung unverändert  gezeigt  und  ata  ich  1861  dieses  auch  aus- 
sprach, habe  ich  doch  geglaubt,  noch  weitere  Ermittelungen 
anstellen  zu  müssen.  Ich  bin  dann  auch  zu  räer  Reihe  von 
Fällen  gekommen  (7.,  &  und  12.  Fall) ,  in  doien  die  Kratrak- 
tiliät  in.  verschiedenem  Grade  verändert  wfir;  ja  in  einem  Falle 
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(im  80  habe  ich  sogar  gehndan,  dass  diaaelbe  währetid  einer 
gewissen  Periode  der  Krankheit  normal  und  während  der  spä- 
teren bedeutend  alterirt  war.  7on  Anderen  ist  dasselbe  beob* 
achtet  worden;  ich  werde  sp&ter  Tersuchen,  diese  Variation 
in  der  elektro-mnskularen  Eontraktilit&t  zu  erkl&ren. 

C.    Zustand  der  Wärmebildung  und  des  Blutlaufes. 

Ich  muss  erkl&ren,  dass  meine  ersten  Beobachtungen  mich 
trotz  der  sorgfältigsten  Prüfung  nichts  Abnormes  in  der  Tem- 
peratur der  Kranken  und  in  ihrer  Zirkulation  haben  wahrneh- 
men lassen.  Andere  ganz  vortrefBiche  Beobachter  jedoch  haben 
eine  Wärmeabnahme  in  den  Beinen,  die  von  der  pseudo-hy- 
pertrophischen  Paralyse  befallen  waren,  und  eine  bläuliehe 
Hautfarbe  daselbst  bemerkt,  welche  eine  Stockung  in  der  Ka- 
pillarzirkulation bezeugen  sollen.  Diese  Thatsacbe  hat,  wie 
ich  noch  zeigen  werde,  zu  interessanten  Betrachtungen  Ober 
die  Genesis  dieser  Krankheit  gefilhrt.  Ich  habe  mittelst  des 
Thermometers  in  den  hypertrophisch  gewordenen  Beinen  keine 
Temperaturabnahme  bemerkt  und  auch  die  Hautftrbung  fand 
ich  immer  so,  dass  icht  nicht  auf  eine  Stockung  der  Kapillar- 
zirkulation schliessen  konnte. 

D.  Allgemeinbefinden. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  in  allen  Fällen  während  der 
ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder  Schmerz  noch  irgend  eine 
Pein  sich  gezeigt  hat  und  dass  auch  die  Empfindlichkeit  in 
den  gelähmten  Oliedmassen  in  keinerlei  Weise  eine  Veränder- 
ung zeigte,  und  endlich,  dass  die  Funktionen  der  Harnblase  und 
des  Hastdarmes  stets  unversehrt  blieben.  Eine  Reihe  von  Jahren 
hielt  sich    das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  sehr  gut  und 

■  

erlitt  erst  gegen  Ende  der  letzten  Periode   eine  Veränderung. 

9.     Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  der  Ausgang  der  pseodo-hy« 
pertrophisehen  Paralyse  sind  schon  einigermassen  durch  die 
Darstellung  der  Symptome  zur  Kenntniss  gebracht.  Die  fol- 
genden Bemerkungen  sind  daher  auch  nur  als  eine  Zusammen- 
fassung der  Hauptpunkte  anzusehen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  stellt  drei  Perioden  dar, 
welche  folgendermassen  zu  benennen  sind:    1)  die  Periode 
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der  Schwäche  in  den  Bew^ungen;  2)  die  Periode  der 
anscheinenden  Hypertrophie  der  Muskeln  und  3)  die 
Periode  der  allgemeinen  Verbreitung  und  Verachlim- 
merung  der  Paralyse.  Diese  drei  Perioden  zeigten  sich  in  allen 
den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe. 

1  j  Die  erste  Periode  charakterisirt  sich  durch  Schwäche, 
die  gewöhnlich  auf  die  bewegenden  Muskeln  der  Beine  be- 
schränkt ist,  und  durch  eigenthümliche  Störungen  oder  Ver- 
änderungen im  Stehen  und  Gehen,  als  nämlich  Auseinander- 
spreizen der  Beine  (Fig.  1,  3,  6,  llj  ,  Bildung  einer  Ein- 
biegung bis  zu  satteiartiger  Vertiefung  in  der  Lumbo- Sakral- 
gegend (Fig.  2  und  4)  und  endlich  ein  seitliches  Wackeln  oder 
Wiegen  des  Rumpfes  bei  jedem  Schritte. 

Diese  erste  Periode  ist  gewöhnlich  im  Verhältnisse  zu  den 
anderen  beiden  Perioden  von  ziemlich  kurzer  Dauer  {yon  eini- 
gen Monaten  bis  zu  einem  Jahre).  In  den  meisten  Fällen 
habe  ich  diese  Periode  nicht  selbst  beobachten  können,  son- 
dern nur  durch  die  Aussage  der  Angehörigen  erfahren ,  aber 
diese  Aussagen  waren  so  klar  und  so  übereinstimmend,  dass 
ich  darüber  keinen  Zweifel  hegen  konnte.  ]^ur  in  zwei  Fällen  (im  9. 
und  13.)  bin  ich  selbst  Zeuge  dieser  Anfangsperiode  der  Krank- 
heit gewesen.  AUmählig  sich  verschlimmernd  in  den  Symp- 
tomen, geht  die  erste  Periode  in  die  zweite  über. 

2)  Die  scheinbare  Muskelhypertrophie,  welche  diese  Pe- 
riode darstellt,  zeigt  sich  zuerst  in  den  Zwillingsmuskeln  der 
Waden.  Sie  zieht  ziemlich  schnell  die  Aufmerksamkeit  der 
Angehörigen  des  Kindes  auf  sich,  namentlich  aber  dadurch, 
dass  in  Folge  der  übermässigen  und  schnellen  Entwickelung 
der  Waden  die  Strümpfe  zu  eng  werden.  Auf  diese  Weise 
Hess  sich  ziemlich  genau  festslellen,  wann  diese  scheinbare 
Muskelhypertrophie  hervorgetreten  ist.  Von  den  Gastroknemien 
verbreitet  sie  sich  dann  allmählig  auf  andere  Muskeln,  indem 
sie  sich  entweder  auf  nur  einige  wenige  beschränkt  (4.  Fall, 
Fig.  6),  oder  indem  sie  alle  geschwächten  Muskeln  beftllt  (1. 
und  12.  Fall;  Fig.  1,  2,  3,  4  und  11).  In  einen  meiner 
Fälle  (7.  Fall)  fing  auch  einige  Monate  nach  der  Verdickung 
der  Gastroknemien  der  Deltoidmuskel  jedes  Armes  an,  an  Masse 
zuzunehmen. 
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Dieae  beiden  Perioden  der  KrankheitserscheiDungeD  köo* 
oen  auf  eine  einzige  eich  verschmelzen.  Ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  allerdings  nur  einen  einzigen  (2.  Fall),  in  welchem 
die  Muskelsohw&che  und  die  scheinbare  Huskeihypertrophie  zu- 
gleich begonnen  zu  haben  oder  wenigstens  angeboren  zusein 
schienen,  aber  aueh  hier  in  diesem  einzigen  Falle  I&sst  sich  noch 
ein  Zweifel  hegen,  da  die  Auskunft,  die  ich  aber  den  frQhestea 
Zustand  erlangen  konnte,  sehr  unvollkommen  war.  Wie  dem 
aber  auch  sei,  so  nimmt  die  scheinbare  Hypertrophie  der  Mus- 
keln allmfthlig  immer  mehr  zu  und  verbreitet  sich  immer 
weiter,  bis  sie,  was  gewöhnlich  in  1  oder  1 '  j,  Jahren  geschieht, 
ihr  Maximum  erreicht  hat.  Dann  bleibt  sie  mehrere  Jahre 
(2  bis  3  Jahre,  auch  bisweilen  länger)  gewissermassen  stille 
stehen.  Diese  Periode  kann  demnach  auch  Periode  des  Still- 
standes genannt  werden. 

3)  Die  dritte  Periode  der  pseudo  •  hypertrophischen  Pa- 
ralyse kündigt  sich  durch  Verschlitemerung  der  Paralyse  und 
durch  deren  Ausdehnung  auf  die  oberen  Gliedmassen  an,  inso- 
feme  nftmlich  sie  in  der  ersten  Periode  bloss  auf  die  Beine  be- 
schränkt gewesen  ist.  Die  bis  dahin  vollkommen  freie  Be^ 
nntzung  der  Arme  wird  in  der  Regel  dadurch  beeinträchtigt, 
dass  der  Kranke  sie  nur  sehr  mühsam  oder  gar  nicht  mehr 
erheben  kann;  dann  werden  auch  die  anderen  Bewegungen 
derselben  immer  schwächer  und  verlieren  sich  allmählig  ganz. 
Die  afBzirten  Muskeln  aber  zeigen  in  dieser  dritten  Periode 
nicht  die  Massenzunahme  wie  in  der  zweiten  Periode;  imOe- 
gentheile  bleiben  sie  dOnn  und  bilden  dadurch  einen  auffal- 
lenden Kontrast  gegen  die  hypertrophisch  hervorgetretenen  Mus- 
keln (Fig.  1,  2  und  6).  Nach  und  nach  verlieren  auch  diese 
letzteren  den  Rest  ihrer  Motilität,  so  dass  die  armen  Kinder 
gerade  jetzt,  wo  sie  mehr  herangewachsen  sind  und  der  Be- 
wegung besonders  bedürfen ,  beständig  liegend  oder  sitzend  ihr 
Leben  zubringen  müssen. 

Die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ist  eine  fleberlose 
Krankheit,  und  da  die  Verdauung,  die  Athmung  und  der  Blut- 
Umlauf  normal  sich  verhalten,  so  können  die  Kinder  lange  in 
diesem  letzten  Zustande  fortleben.  Endlich  aber  verfallen  sie 
doch  gewöhnlich  in  grosse  Erschöpfung  und  werden  dann 
rasch  durch  eine  interkurrente  Krankheit  hinweggeraflfi. 

L-    186S.  27 
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IL    Patktkgkeke  AiatoHM. 

Welches  ist  nun  der  aDatomisehe  Zustand  der  Nerveoheerde 
und  der  Muskeln  bei  der  pseudo-  hypertrophischeD  Paraljae? 
Diese  Frage  will  ich  in  den  beiden  folgenden  Absehnitteo  su 
beantworten  suchen. 

1)     Anatomischer  Zustand    der   Nervenheerde. 

Ein  einziges  Mal  und  zwar  in  einem  sehr  intereBsaoten 
Falle  konnte  der  anatomische  Zustand  der  Nervenheerde  un- 
tersucht werden.  Es  ist  dieses  derFall,  den  Herr  Eulenburg 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1863  Nr.  30)  veröffeDtlicht 
hat  und  wozu  der  ausgezeichnete  Berliner  Histolog  Harr  C  o  h  n- 
heim  1866  die  Leichenuntersuchung  hinzugefügt  hat  (Cohn- 
heim,  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
von  sogenannter  Muskelhjpertrophie).  Da  bereits  in  den  ,,i4r- 
chives  generales  de  Medecine^^  (Oktober  1866)  ein  Auszug  er- 
schienen ist,  so  will  ich  nur  noeh  die  Hauptpunkte  angeben. 

Es  handelt  sich  in  dem  genannten  Falle   um   einen  Kna- 
ben, der  zur  Zeit  der  Geburt  ganz  wohl  sich  befand  und  des- 
sen Entwickelung  bis  zum  5.  Lebensjahre  ganz  normal  vor  sich 
ging.    Auch  später  hatte  der  Knabe  kein  Symptom  eines  Ge- 
hirnleidens, kein   Fieber,   keine  Konvulsionen  gehabt.     Seine 
sechs  Geschwister  und  die  anderen  Mitglieder  seiner  Familie 
sind  von  jeder  Afifektion   des  Muskelsystemes  frei  geblieben. 
Als  der  Knabe  5  Jahre  alt  war,  bemerkte  man,  dass  er,  wel- 
cher sich  bis  dahin  ganz  normal  bewegt  zu  haben  schien,  einen 
unsicheren  Gang  bekam,   leicht  ermüdete  und  oft  hinfiel.    In 
seinem  6.  Jahre  konnte  er  jedoch  noch,  ohne  geführt  zu  wer- 
den, eine  ganz  in  der  Nähe  liegende  Schule  besuchen.   Sonst 
befand  er  sich  ganz  gut  und  sein  Geistes  vermögen  stand  nicht 
hinter  dem   seiner  Schulkameraden   zurück.  Mit  dem    10.  Le- 
bensjahre aber  war  ihm  das  Gehen  viel  schwieriger  geworden 
und  ohne  Hülfe  konnte  er  sich  nicht  aus  der  liegenden  Stel- 
lung aufrichten;  auch  in  den  Armen  fand  sich  grosse  Schwäche. 
Von  da  an  ging  es  mit  der  Ejrankheit  rasch  vorwärts;  immer 
grösseres  Schwanken  beim  Gehen ;  dabei  Anseinanderspreiaeo 
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der  Beiie  und  sattelartige  Biokrammung  oder  Lordose  der  Lum  - 
bargegend  und  SpitEfttssigkeit;  plötzliches  Hinfallen  bei  derge- 
geringsten  Verschiebung  des  Oleichgewichtes,  zunehmende 
SchwIU^he  der  Arme,  so  weit  gehend,  dass  der  Knabe  sich 
ihrer  nicht  mehr  bedienen  konnte,  um  sich  aus  der  Rücken- 
lage auburichten  oder  sich  umzudrehen.  Etwas  später  Unmög- 
lichkeit, sich  aufrecht  zu  halten,  so  dass  der  Knabe  selbst  zu- 
sammensinkt, wenn  er  unter  den  Achseln  gestützt  wird.  Zu- 
gleich mit  allen  diesen  Veränderungen  beträchtliche  Massen- 
zunähme  und  Härte  der  die  Unterschenkel  bewegenden  Mus- 
keln und  besonders  der  Oastroknemien,  ferner  der  Oberschen- 
kelmuskeln,  mit  Ausnahme  der  Adduktoren,  die  welk  sind 
der  Oiutäen,  der  Quadrati  lumborum,  der  geraden  Bauchmus- 
keln. Die  Verdickung  der  Beine  bildete  einen  grossen  Kontrast 
gegen  die  abgemagerten  Arme,  an  denen  nur  der  Triceps  bra- 
chialis  ausserordentlich  voluminös  war.  Mit  Abrechnung  eini- 
ger Bewegungen  der  Finger  und  einer  leichten  Beugebeweg- 
ung des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  sind  alle  übrigen  Be- 
wegungen der  Arme  erloschen.  Sonst  aber  durchaus  keine  Be- 
einträchtigung der  elektrischen  Muskelkon  trak  tili  tat  und  stets 
gutes  Allgemeinbefinden.  Im  Alter  von  13  Jahren  fiel  der 
Kranke  einer  Bronchio- Pneumonie  zum  Opfer.  Die  Leichen- 
untersuchung ist,  wie  erwähnt,  von  dem  ausgezeichneten  Hi- 
stologen  Herrn  Gohnheim  in  Berlin  gemacht  worden.  Es 
Hess  sich  nichts  Abnormes  im  Oehirne  und  Rückenmarke  ent- 
decken, selbst  nicht  unter  Anwendung  des  Mikroskopes.  Wir 
müssen  aber  sagen,  dass  trotz  der  grossen  Autorität  dieses 
ebengenannten  geschickten  Mikrographen ,  eines  ehemaligea 
Assistenten  des  Professors  Virchow  und  jetzt  bereits  rühm- 
lich bekannten  Lehrers ,  das  mitgetheilte  negative  Resultat  doch 
noch  einer  weiteren  Bestätigung  bedarf,  bevor  eine  bestimmte 
Meinung  über  die  Mitwirkung  der  Nervenheerde  bei  der  Ge- 
nesis der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  ausgesprochen 
werden  kann. 

2)    Anatomischer  Zustand  der  Muskeln. 

Welches  ist  der  ZuBtand  der  anatomischen  Elemente  der 
Muskeln  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit?   Hat  die 

27  • 


408 

MaBBeniuDahme  der  Muskeln  ihren  Orund  in  einer  Hypertro- 
phie der  Muskelfasern  oder  in  Ueberbildung  oder  in  irgend 
welcher  Veränderung  des  interstitiellen  Bindegewebes?  Diese 
beiden  Fragen  stellen  sich  sofort  dem  Forscher  entgegen,  wel- 
cher sich  damit  befasst,  den  Grnnd  oder  das  Wesen  dieser 
auffallenden  Massenvergrösserung  zu  erkunden.  Nur  durch 
mikroskopische  Untersuchung  kann  man  zu  diesem  Ziele  ge- 
langen. Die  Herren  Eulen  bürg  und  Gohnheim  haben  an 
der  Leiche  ihres  Kranken  sehr  genaue  Untersuchungen  auf  diese 
Weise  vorgenommen ;  ehe  ich  die  von  ihnen  gewonnenen  Re- 
sultate mittheile,  will  ich  die  anderen  in  Deutschland  ange- 
stellten belehrenden  Untersuchungen  kurz  vorführen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


//.     Klinische  Vorlesungen. 
Kinderkrankenhaus  zu  Paris. 

Professor  Bouchut:     über   die    Thrombose   der  Si- 
nus der   Dura  mater  bei    den   chronischen    Krank- 
heiten der  Kinder  und   über  das  Delirium   und   die 
Krämpfe,  womit  diese  Krankheiten   endigen. 

Jeder  weiss,  wie  häufig  und  bedenklich  die  zu  Ende  chro- 
nischer Krankheiten  bei  Kindern  eintretenden  Konvulsion^i 
sind.  Sie  sind  in  der  Regel  die  Anzeige  eines  nahen  Todes. 
Sehr  viele  Kinder  sterben  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  von 
Kachexieen ,  welche  die  Lungenphthisis,  die  einfache  chronische 
oder  tuberkulöse  Enteritis,  die  Wirbelkaries,  die  weissen  Ge- 
schwülste der  Gelenke,  den  mit  Bronchio-Pneumonie  kompli- 
zirten  Keuchhusten  und  viele  andere  noch  begleiten,  aber  die 
Zahl  der  Krankheiten,  in  welchen  sich  zuletzt  Krämpfe  oder  Kon- 
vulsionen zeigen,  kommt  bei  der  Erörterung  dieses  Phänomens 
nicht  in  Betracht;  das  Dasein  eines  kachektischen  Zustandes 
genügt  zu  ihrer  Erzeugung. 
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Wfthrend  einer  langen  Zeit  hat  man  geglaubt  nnd  anoh 
gelehrt,  das«  die  zu  Ende  solcher  chronischer  Krankheiten  bei 
Kindern  eintretenden  Delirien  und  Konvulsionen  nichts  weiter 
seien,  als  die  Folge  einer  Verarmung  des  Blutes,  dessen 
nicht  genügende  Reaktion  auf  die  Oehirnsubstanz  deren  Th&» 
tigkeit  so  modifizire,  dass  ein  konvulsivischer  Zustand  entstehen 
mflsse.  In  der  Idee  der  meisten  Aerzte  ist  Inanition  nnd  Chlo- 
rose die  Folge  des  kachektischen  Zustandes  und  dieser  ka- 
chektische  Zustand  wird  erzeugt  durch  das  lange  Kranksein 
des  kindlichen  Organismus.  Eine  solche  Anschauung  ist  im 
Allgemeinen  ganz  richtig,  weil  man  in  der  That  in  Fällen,  wo 
Kinder  nach  einer  langen  chronischen  Krankheit,  abgemagert 
und  bleichsUchtig,  unter  Kr&mpfen  gestorben  sind,  im  Gehirne 
durchaus  keine  andere  Verftnderung  als  eine  gewisse  Blutleer- 
heit gefunden  hat  Man  kann  allerdings  mit  dieser  Anschan- 
nng  einigermassen  sich  begütigen,  da  sie  doch  gewisse  An- 
haltspunkte fflr  die  Präzis  gibt  und  seit  Marshall  Hall, 
der  bekanntlich  die  Konvulsionen  in  Folge  von  Anämie  des 
Gehirnes  Hjdrencephaloid  genannt  hat,  die  Aerzte  ver- 
anlasste, tonische  Mittel,  frische  Landluft,  Stftrkung  der  Nutri- 
tion u.  s.  w.  anzuwenden,  aber  man  muss  nicht  glauben,  dass 
dem  immer  so  ist.  Es  kommen  auch  F&l(e  vor,  wo  die  Kon- 
vulsionen, von  denen  hier  die  Rede  ist,  ans  einer  ganz  ande- 
ren Ursadie  entspringen,  und  wir  nennen  hier  besonders  die 
Thrombose  in  den  Binus  der  Dura  mater,  wodurch  der  Blut- 
Zirkulation  im  Gehirne  ein  Hindemiss  entgegengestellt  wird,  so 
dass  eine  Ischämie  entsteht,  deren  Wirkung  eine  passive  Kon- 
gestion des  Gehirnes  ist.  Der  folgende  Fall  möge  als  Beispiel 
dienen. 

Ein  kleines  Mädchen,  seit  mehreren  Monaten  an  Keuch* 
husten  leidend ,  befindet  sich  in  unserer  Klinik.  Das  Kind  hat 
unter  dem  Gebrauche  des  Electuarium  alterans  und  einer  chlo- 
roformhaltigen  Potion  sich  ziemlich  gebessert,  ist  dann  aber 
von  Bronehio-Pneumonie  befallen  worden,  wozu  sich  eine  un- 
vollständige Anästhesie  gesellt  hat,  welche  fast  wie  Asphyxie 
erschien.  In  diesem  Zustande  verfiel  die  Kleine  in  Konvul- 
sionen, welche  vier  Stunden  anhielten,  sich  noch  zweimal  an 
demselben  Tage  wiederholten  und    dann  den  Tod  brachten. 
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Die  LeiehenuBtersuchuiig  ergab  eine  Dicht  uobedenitode  Kod- 
gestion  des  Gehirnes  mit  einem  geringen  serösen  Ergüsse  in 
der  Pia  mater  und  unter  der  Arachnoidea;  ausserdem  fanden 
sich  alte  Blutklumpen  in  den  Sinus  der  Dura  mater;  von  die- 
sen Blutpfropfen ,  die  hart  und  farblos  waren,  war  der  eine  15 
Centimet.  lang  und  'IjCentimet.  breit;  er  nahm  den  seitli^dien 
Sinne  ein  und  reichte  bis  zur  Bucht  der  Jugularvene.  BSin  an 
derer,  der  noch  härter  und  blasser  war,  sass  im  oberen  Lfto- 
gensinus,  war  mit  dessen  Wänden  verwachsen  und  verslopfte 
ihn  vollständig. 

Der  folgende  Fall ,  welcher  ebenfalls  Thrombose  der  Sinns 
darstellt,  ist  besonders  dadurch  interessant,  dass  er  ein  phüii- 
aisehes  Kind  betrifft  und  Delirium  erzeugt  hat  und  femer,  dass 
er  den  Werth  der  Ophthalmoskopie  bei  GehirnaffekHonen  wie- 
derum erkenntlich  macht. 

Am  24.  März  1868  starb  in  meiner  Klinik  im  Kinderkraa- 
kenhause  ein  Mädchen  von  13  Jahren  in  Folge  einer  sehreha^ 
rakteristischen  Lungeuphthisis.    Zwölf  Tage   vor  ihrem  Tode 
hatte  die  Kleine  ein  ziemlich  heftiges  Delirium,  welches  aaeh 
und  nach  wieder  abnahm,  aber  gegen  Abend  sich  wiederholte. 
Mittelst  des  Augenspiegels  erblickte  man   eine  grauliche  Pa- 
pille, umnebelt  wie  von  Oedem;  die  Grenzen  waren  nicht  id 
erkennen  und  man  errieth  sie  mehr  durch  den  Punkt,  um  den 
die  Venen  sich  ausstrahlten.  DieGef&sse  waren  gross  undblass 
und  die  ebenfalls  sehr  blasse  Choroidea  schien,  wie  die  Retina, 
mit  einem   feinen    weisslichen  Sande   sehr  dioht  bedeckt  aa 
sein.    Den  Grund  des  Deliriums  suchte  man  in  dem  Sinus  der 
Dura  mater  und  in  der  damit  verbundenen  Atrophie.  Die  Leb 
chenuntersuchung  erwies  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetwag. 
Nachdem  in   den  Lungen   die  erweichten  Tuberkeln  und  die 
Kavernen  nachgewiesen  worden  waren,  fand  maa  die  Läogc»- 
sinus  und  auch  die  Quersinus  der  Dura  mater  fast  volistäadig 
verstopft  von  Blutpfropfen,  von  denen  einige  älter,  nämlich  dOna, 
weisslich;  ziemlich  hart  und  auch  mit  den  Wänden  mehr  oder 
minder  verwachsen  waren ,  während  andere  Blutpfropfen  Dooh 
irisch,  nämlich  schwärzlich  und   weich  erschienen  und  offen- 
bar erst  in  der  allerletzten  Zeit  sich  gebildet  hatten.  Das  Ge- 
hirn war  gesund  und  ebenso  dessen  Häute.  Bei  der  Untersuch- 
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Qog  dar  AogeB  sah  ttiao  dureh  dk  Retina  hindurok  dicht  om 
di0  Papille  einen  roeigen  Hof,  flbereäet  mit  rothen  Punkten. 
Nach  dem  Aufbeben  der  Redna  konnte  man  leicht  erkennen, 
das«  die  Oef&sse  der  Choroidea  mit  Blut  überfallt  waren.  Die 
innere  Schicht  dieser  Membran  war  ganz  verschwunden;  man 
sah  nur  noch  einige  wenige  Zellen,  die  aber  in  Fett  umge- 
wandelt waren.  Die  pigmentösen  Zellen  der  Lamina  waren 
fiast  ganz  verschwunden,  oder  etwas  atrophisch.  Der  vor  dem 
Tode  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommene  Sand  um  die 
Papille  herum  war  nur  eine  optische  Täuschung  und  offenbar 
dem  Mangel  an  Pigment  in  der  Choroidea  zuzuschreiben. 

Man  kann  unmöglich  umhin ,  dieser  Thrombose  der  Sinus 
der  Dura  mater  und  der  dadurch  bewirkten  Ischämie  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Erzeugung  der  Konvulsionen  und  des 
Deliriums,  die  den  Tod  herbeiführten,  nicht  zuzumessen.  Ein 
solcher  anatomischer  Befund  lässt  die  Theorie  von  der  man- 
gelnden Reaktion  eines  verarmten  Blutes  auf  die  Thätigkeit 
des  Gehirnes  nicht  aufkommen,  und  wenn  sie  auch  far  ge- 
wisse Fälle  noch  gültig  sein  kann ,  so  kann  sie  es  doch  nicht 
in  dem  eben  mitgetheilten.  Jedenfalls  sind  wir  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  auch  eine  Veränderung  in  der  festen 
Substanz  und  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Sinus  in  man- 
chen Fällen  die  Ursache  von  Konvulsionen  sein  kann,  womit 
so  oft  das  Leben  der  Kinder  nach  langen  chronischen  Krank- 
heiten zu  Ende  geht.  Es  wird  erst  zu  ermitteln  sein ,  ob  diese 
Ursache  der  dem  Tode  vorangehenden  Konvulsionen  eine  häu- 
fige oder  eine  seltene  sei,  und  ob  und  in  wie  weit  diese  End- 
krämpfe auch  aus  anderen  Ursachen  entspringen. 

Auf  welche  Weise  entsteht  die  Thrombose?  Die  Art  und 
Weise,  wie  die  Gerinnung  vor  sich  geht ,  ist  von  dem  Histolo- 
gen  ganz  genau  dargestellt,  obgleich  Manches  hierbei  noch 
hjrpothetisch  erscheint.  Jedenfalls  muss  das  Blut  sich  in  einem 
Zustande  befinden,  in  dem  es  innerhalb  der  Venen  leicht  zur 
Gerinnung  kommt.  Eine  lang  andauernde  Stasis  des  Blutes 
und  vielleicht  auch  eine  buchtige  Beschaffenheit  gewisser  Ve- 
nen, wie  etwa  der  Sinus,  begünstigen  diese  Gerinnung,  und  der 
einzige  Gewinn,  den  wir  in  unserer  letzten  klinischen  Beob- 
achtung erlangt  haben ,  ist  der,  dass  in  Fällen ,  wo  Kinder  nach 
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langeD  chronischen  Krankheiten  anter  Hinzutritt  yon  Konvul- 
sionen gestorben  sind ,  nach  Blutthromben  in  den  grossen  Ve» 
nen  des  Gehirnes  gesucht  werden  muss. 

Professor  Bouchut:  über  die  Behandlung  der 
chronischen  Lungenkongestion,  oder  die  Atelek- 

tasie  der  Lungen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bei  Kin- 
dern gibt  es  eine,  welche  trotz  ihrer  Häufigkeit  immer  noch 
nicht  gehörig  gekannt  ist,  über  welche  man  sich  noch  »em- 
lieh  oft  täuscht  und  deren  Behandlungsweise  noch  mit  Sorg- 
falt studirt  zu  werden  verdient.  Ich  meine  die  chronische  Lnn- 
genkongestion  und  da  wir  in  unserer  Abtheilung  gerade  einen 
Fall  vor  uns  haben,  so  will  ich  etwas  näher  in  diesen  Gegen- 
stand eingehen.  Das  Kind,  welches  Sie  mit  mir  gesehen  haben, 
ein  kleines  Mädchen,  hustet  seit  2  Monaten.  Es  hat  weniger 
Appetit  als  sonst,  hat  etwas  Fieber  und  ist  ein  wenig  abge- 
magert. Der  Husten  ist  trocken;  etwas  Dämpfung  finden  wir 
in  der  linken  Fossa  infraspinata,  ferner  Verminderung  des 
AthmuDgsgeräusches  und  etwas  Widerhall  der  Stimme,  lieber- 
all  sonst  ist  die  Respiration  normal.  Links  empfindet  das  Kind 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Schmerz  in  der  Gegend  der  falschen 
Rippen.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  die  Klappenger&u- 
sche  etwas  stark  und  der  erste  Herzton  hört  sich  ein  wenig 
verlängert  an.     Die  Verdauung  ist  ganz  gut. 

Eine  einfache  Bronchitis  hann  ich  bei  diesem  Kinde  nicht 
annehmen,  weil  das  feuchte  Rasseln  fehlt  und  weil  keine  Dämpf- 
ung in  der  Gegend  oberhalb  der  Gräte  des  Schulterblattes  su 
vernehmen  ist.  Ich  habe  nur  an  drei  Zustände  zu  denken,  näm- 
lich an  beginnende  Lungentuberkulose,  an  chronische  Pneumo- 
nie oder  an  chronische  Lungenkongestion.  Der  praktische  ArsI 
wird  oft  in  die  Lage  gerathen,  zwischen  diesen  drei  Zustän- 
den sein  Urtheil  feststellen  zu  müssen  und  er  wird  diediffe- 
rentielle  Diagnose  nicht  immer  leicht  finden.  Es  kommt  da- 
bei freilich  auf  den  speziellen  Fall  viel  an ,  und  zwar  auf  das 
Alter  des  Kranken,  auf  seine  Anamnese  und  auf  die  Dauer  des 
Bestehens  der  Krankheit.   Bei  unserem  kleinen  Mädchen  kön- 
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Den  wir  sahoo  tod  der  chroniseheD  PneoDomie  gaoE  abeeheo, 
da  dnrehaas  keine  Symptome  einer  akuten  Pneumonie  vorauB- 
gegangen  waren,  man  mfisste  denn  annehmen,  dasB  eie  gleiob 
in  chronischer  Form  begonnen  und  sich  allm&hlig  entwickelt 
hätte,  ohne  dass  jemals  das  Kind  genöthigt  gewesen  wftre,  im 
Bette  SU  bleiben.  Das  Kind  hat  aber  durchaus  nicht  das  Bett 
hflten  müssen ,  und  ich  kann  also  das  Dasein  einer  wirklichen 
Pneumonie  nicht  annehmen  und  muss  daher  zwischen  Lungen- 
tuberkulose und  Lungenkongestion  unterscheiden.  Erstere  ist 
diejenige,  die  uns  sich  hier  am  meisten  aufdr&ngt.  Sie  ist  ja 
in  dem  Alter,  in  dem  das  Kind  sich  befindet,  überaus  h&ufig 
und  die  meisten  Aerzte  denken  wohl ,  wenn  sie  ein  Kind  vor 
sich  haben,  welches  fortwährend  von  trockenem  Husten  ge- 
plagt wird  und  dabei  abgemagert,  zuerst  entweder  an  Miliar- 
tuberkeln in  den  Lungen ,  oder  an  Tuberkelinflltration  daselbst 
Trotz  dessen  glaube  ich  doch  nicht  an  eine  Lungentuberkulose 
in  unserem  Falle,  weil  ich  viele  ähnliche  Fälle  gesehen  habe, 
die  in  ziemlich  kurzer  Zeit  zur  Heilung  gelangten,  und  weil  die 
anderen  Erscheinungen  dazu  fehlen,  nämlich  die  Anschwell- 
ung der  Lymphdrüsen,  das  abendliche  Fiebern  und  die  Erb- 
lichkeit d^  Diathese. 

Meine  Diagnose  in  diesem  Falle  geht  also  auf  chronische 
Lungenkongestion.  Den  Unterschied  zwischen  chronischer  Kon- 
gestion und  chronischer  Entzündung  brauche  ich  wohl  kaum 
hervorzuheben;  es  findet  sich  dieser  Unterschied  wohl  in  je- 
dem parenchymatösen  Organe,  und  was  die  Lungen  betriflft, 
40  würde  das  fibrös-plastische  Exsudat,  welches  als  Produkt 
der  Entzündung  in  die  Masdien  des  Bindegewebes  sich  ab- 
setzt, dieselben  anfüllt,  die  sogenannten  Lnfizellen  zusammen- 
drückt und  somit  die  charakteristische  Induration  der  ergrifie- 
nen  Lnngenpartie  bildet,  genügende  Auskunft  geben.  Bei  der 
Kongestion  kommt  nur  eine  Ueberfüllung  der  feinsten  Kapilla- 
rien  mit  Blnt  zu  Stande,  aber  kein  Exsudat;  die  Textur  wird 
schwerer,  dichter,  fester,  aber  nicht  hart;  die  kleinen  Luftzel- 
len sind  nur  theii weise  zusammengedrückt,  so  dass,  wenn  mit 
solcher  Lungenkongestion  Jemand  in  Folge  einer  anderen 
Krankheit,  z.  B.  der  Pocken,  des  Typhus  u.  s.  w.  gestorben 
ist,  man  beim  Durchschnitte  der  Longenportion  eine  schwarze, 
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dichte  QDd  widerstrebeode  Maase  finde!,  wekbe  Mick  etvp 
knistert,  weil  sie  eben  noch  zum  Theiie  mit  Laft  gefilUft  ist  und 
deshalb  auch  im  Wasser  noch  SchwimmfUiigkeii  besitst.  Man 
hat  den  Ausdruck  Spienisation  fOr  diese  Verdichteng  der  Liuii* 
gentextur  gebraucht. 

Die  Erscheinung,  wodurch  dieser  Zustand  der  Lungen  sicli 
knadthut,  ist  ein  trockener,  etwas  h&ufiger  Husten,  mit  oder 
ohne  Unwohlsein,  ohne  Fieber,  oder  mit  einer  kaum  wahrnehm- 
baren  Fieberbewegung,   wozu  nach   und  nach   etwas   Biftase 
oder  Abmagerung  kommt.  Eigentlich  sehen  die  Subjekte  niefat 
*  krank  aus,  aber  sie  sind  es  in  derThat  mehr,  als  es  seheint. 
Ohne  Perkussion  und  Auskultation  würde  man  ttber  den  Zn- 
stand nicht  zur  Klarheit  kommen,  aber    mit  Hflife   derselben 
gelangt  man  zu  einer  richtigen  Diagnose.    Die  Perkussion  er- 
gibt eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Dämpfung  an   den 
Gipfeln  der  Lungen  oder  deren  Basis.  An  dieser  Stella  ist  auch 
immer  das  Atbmungsgeräusch    schwächer,    wird  etwas    rauh 
und  ist  bisweilen  mit  einer  verlängerten  Exspiration  begleitet 
Gewöhnlich  vernimmt    man    weder   feuchtes   Krachen,    noeh 
Rasseln,  aber  bisweilen  wird  es  doch  vernommen  und  verliert 
sich  dasselbe  mit  eintretender  Heilung.    Bei  Erwachsenen  er- 
gibt sich  auch  Widerhall  der  Stimme;  bei  Kindern  ist  diese 
Erscheinung  selten  und  auch  viel  schwieriger  zu  erkennen. 

Allerdings  kann  man  aus  diesen  Zeichen  auf  nichts  weiter 
schliessen  als  auf  beschränkte  Verdichtung  der  Lungenteztnr, 
aber  es  ergibt  sich  daraus  nicht,  welcher  Natur  diese  Verdioht- 
ung  sei.  Einige  Aerzte  erblicken  darin  stets  einen  Anfeng 
von  Tuberkulose ;  ich  aber  bin  der  Meinung,  dass  man  davon 
die  chronische  Lungenkongestion  bestimmt  unterscheiden  mflsse. 
Die  Tuberkulose  bezeugt  immer  eine  allgemeine  krankhafte 
Diathese,  die  kaum  zu  beseitigen  ist,  wogegen  bei  der  eiofa- 
chen  chronischen  Lungen kongestion  vollständige  Heilung  den 
häufigsten  Ausgang  bildet.  Alle  Fälle  sogenannter  Schwind- 
sucht oder  verdächtiger  Brustkrankheiten,  welche  aageblich  auf 
Lungenphthisis  ausgehen  würden  und  wo  dann  von  gewissen 
Brunnenorten  gerühmt  wird ,  dass  sie  Genesung  herbeigsAkrt 
haben,  alle  diese >,Fälle  sind  eben  nichts  weiter  gewesea  als 
chronische  Lungen  kongestion  und  ebenso  ist  es  mit  den  BHIsa 
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MgebUoher  Lun^nsohwindMioht,  wddie  diireh  Aufentbai4  in 
Badeorten  oder  ao  der  Seekatte,  diureh  AufoDthalt  auf  dem 
Lande,  duroh  Molken-  und  Milchkuren,  Lebertbrmi  u.  ••  w« 
sur  Genesung  geführt  worden  Bind.  Ablagerung  Ton  Tuber- 
kelstoff in  den  Lungen,  das  wissen  wir  ja,  kann  durch  keine 
ärztliche  Kuosthttlfe  beseitigt  werden  und  es  kann  höchstem 
der  seltene  Fall  vorkommen,  dass  ein  Tuberkel  verkreidet 
und  als  verkreidete  Masse  ausgestossen  wird.  Bia  Verfahven, 
diesen  Ausgang  herbeizuführen,  kennen  wir  nicht  und  sind 
also  auch  nicht  im  Sande,  durch  unso«  Kunst  etwas  dafür 
an  thun»  Die  Heilung  eines  Kindes  im  Laufe  von  4  bis  6 
oder  12  Wochen  beweist  an  und  für  sich  schon,  dass  es  sieh 
nicht  um  Tuberkulose  gehandelt  hatte. 

Man  darf  aber  doch  nicht  glauben,  dass  chronische  Lun* 
genkongestion  eine  Krankheit  ohne  alle  Wichtigkeit  sei  und 
immer  heile.  Denn  erstlich  ist  die  chronische  Lungenkon- 
gesUon  sehr  oft  der  Anreia,  dass  gerade  in  den  Long^  sieh 
der  Tuberkelstoff  ablagert  und  dass  dann,  wenn  die  Konge- 
stion endlich  vorübergeht,  die  Lungentuberkulose  sich  bemerk- 
lioh  macht.  Der  Vorgang  ist  hier,  wie  in  allen  anderen  ent- 
zündeten oder  im  Kongestivzustande  sich  befindenden  Organen. 
Durch  die  UeberfüUung  mit  Blut  verliert  das  Organ  zum 
Theile  seine  regelmltssige  Broährung  und  verändert  sich;  es 
füllt  sich  an  mit  molekularen  Granulationen  und  mit  Fett  und 
es  bildet  sich  die  Tuberkelablagerung  heraus,  eine  Metamor- 
phose, die  Uüigst  schon  klar  gestellt  ist.  Man  kann  also  die 
Sache  so  au&ssen,  dass  die  chronische  Lungenkongestion 
vollständig  zur  ZIertheilung  kommen,  aber  auch  zur  Lungen- 
tuberkulose führen  kann. 

Welche  Behandlung  hat  man  einzuschlagen,  um  den 
günstigen  Ausgang  herbeizuführen?  Um  mich  klarzumachen, 
muss  ich  sagen,  dass  ich  bei  der  hier  in  Bede  stehenden 
Krankheit  die  Affektion  und  die  Läsion  unterscheide.  Die 
Affektion,  nämlich  die  lokale  Hyposthenie  eines  Longen- 
lappens in  Folge  einer  Bronchitis,  bewirkt  eine  Obstruktion 
der  Bronchialzweige  dritter  und  vierter  Ordnung.  Dad«rch 
erzeugt  sich  ein  Zusammensinken  des  Lungengewebes  u«d 
4ie  Luft  kann  nicht  mehr  frei  genug  eindringen,  so  dass  das 
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Blut  nicht  gehörig  und  nicht  mehr  so  gut  wie  sonst  sieh 
freimachen  kann,  es  wird  schwärzlicher  und  veranlasst  ausser 
einem  gewissen  Grade  von  Stupor  und  Adjnamie  auch  noch 
eine  Atonie  des  ergriffenen  Lungenlappens.  Man  kann  dafltar 
allenfalls  den  Ausdruck  chronische  Atelektase  gebrauchen. 
In  der  That  findet  man  die  Lungentextur  in  yiel  stärkerem 
Maasse  als  gewöhnlich  mit  Blut  überfüllt  und  zwar  sohwärzlioh- 
braun,  offenbar  in  Folge  mangelnder  H&matose ;  die  grössere  Hftrte^ 
die  solche  Portion  der  Lunge  darbietet,  ist  die  Folge  des 
überaus  geringen  Grades  von  Durchlüftung.  Entzündung  ist 
weniger  der  Grund  aller  dieser  Erscheinungen  als  vielmehr 
ein  passiver  Zustand,  eine  organische  Hjposthenie  oder  ein 
Mangel  an  Reaktion.  Tritt  irgendwie  Entzündung  mit  ins 
Spiel,  so  ist  ihre  Rolle  gleichsam  eine  sekund&re  und  es  geht 
dann  wie  in  allen  Texturen,  welche  mit  stagnirendem  Blute 
überfüllt  sind:  es  bildet  sich  Erweichung  und  Umgestaltung 
der  Blutmasse  unter  Erzeugung  von  fibrös-plastischer  Textur. 
Diese  Umwandlung  des  Lungenparenchymes  stellt  denjeni* 
gen  Status  dar,  welcher  dann  mehr  oder  minder  bleibend  ist^ 
der  gewöhnlichen  Ernährung  nicht  mehr*  zugänglich  wird  und 
mit  der  Zeit  zur  Absetzung  von  Fettkügelchen  und  zur  Um- 
wandlung in  fibrös -plastische  Textur,  mit  einem  Worte,  zur 
Bildung  von  Tuberkeln  führt.  Im  Allgemeinen  kann  man 
also  sagen,  dass  die  lokale  Hyposthenie  der  Lungentextur 
und  die  relative  Undurehdringlichkeit  der  Lunge  die  Grund« 
elemente  der  chronischen  Lungenkongestion  sind.  Diesen 
Elementen  muss  entgegengekämpft  werden  und  es  muss  da- 
her kein  schwächendes,  sondern  ein  stärkendes  Verfahren  ein- 
geschlagen werden,  welches  dahin  wirken  kann,  das  obstro- 
irte,  atelektasische  Lungenparenchym  wieder  frei  und  wegsam 
zu  machen.  Im  Sommer  ist  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an 
der  Meeresküste  oder  in  den  hochgelegenen  luftigen  Thälern  an 
empfehlen.  Im  Winter  dagegen,  etwa  vom  15.  Oktober  an  bis 
zum  Monate  Mai,  lasse  man  das  Kind  fortwährend  in  luftigen 
geschlossenen  Räumen  verweilen,  welche  bis  zu  18®  C,  er- 
wärmt sind.  Einige  Aerzte  empfehlen  vorzugsweise  Bttdfrank- 
reich  oder  Italien  zum  Winteraufenthalte,  aber  Diejenigen, 
welche  diese  Landstriche  genau  kennen,  wissen,  dass,  wenn 
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auch  die  mittlere  Temperatur  daaelbet  eioe  aospreobeode  ist, 
doch  die  Extreme  derselben  dort  sehr  gefährlich  werden  kön- 
nen; namentlich  ist  der  Mistral,  der  vom  Februar  bis  zum 
April  dort  weht^  von  sehr  nachtheiligem  Einflüsse.  Ich  halte 
es  also  flElr  besser,  das  kranke  Kind  während  der  schlechten 
Jahreszeit  in  wohldarchlQfteten  erwärmten  Räumen  zu  Hause  zu 
lassen.  In  diesen  erwärmten  Räumen  müssen  feuchte  Dämpfe 
entwickelt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  alle  zwei 
Tage  ungefähr  in  einem  mit  Wasserdämpfen,  welche  massig 
erhitzt  sind,  and  aus  Wasser,  zu  dem  etwas  Terpentin  gesetzt 
ist,  entwickelt  werden,  gefällten  Räume  das  Kind  eine  Zeit 
lang  athmen  lassen;  ich  halte  dieses  fttr  besser  als  den  Ge- 
brauch der  neuerer  Zeit  empfohlenen  Pulverisationsapparate.* 
Darreichung  von  Milch,  namentlich  von  Eselinnenmiloh ,  ist 
recht  nOtzlioh,  aber  passt  auch  nur  bei  solchen  Subjekten, 
die  mehr  an  Verstopfung  leiden;  sonst  ist  gute  Fieischnah- 
rung  mehr  anzurathen.  Ist  kein  Fieber  Yorhanden,  so  lasse 
man  die  Kranken  nach  ihrem  Appetit  essen;  zeigt  sich  aber 
Fieber,  so  muss  die  Diät  etwas  strenger  regulirt  werden« 
Von  Arzneimitteln  ist  zu  empfehlen:  1)  Leberthran  zu  15  bis 
30  Grammen  täglich,  und  zwar  Morgens  nüchtern  oder  im 
Laufe  des  Tages  vor  den  Mahlzeiten;  2)  Chinarinde  im  De- 
kokte, 8  Grammen  auf  1  Litre  Wasser,  oder  Ghinasjrup  zu  40 
bis  50  Grammen  täglich,  oder  irgend  ein  anderes  passendes 
Chinapräparat;  3)  arsenigsaures  Natron  in  Sjrup  (10  Cen- 
tigramm.  auf  300  Gramm.  Syrup),  einen  oder  zwei  Esslöffel 
▼oll  täglich,  theils  gleich  im  Anfange,  theils  im  Verlaufe  der 
Krankheit;  4)  Jod,  Jodkalium  und  Jodeisen,  welche  von 
mehreren  Aerzten  angerathen  werden,  scheinen  mir  nicht  in- 
dizirt  zu  sein;  das  Jodeisen  selbst  halte  ich  für  schlechtes 
Präparat;  5)  Eisen  in  Pulverform  oder  kohlensaures  Bisen 
erscheint  mir  besser,  aber  auch  nur  während  der  Genesung,  gleich, 
sam  als  Reconstituens  des  Blutes;  6)  Schwefel  in  Form  von 
Pastillen,  oder  als  Latwerge,  oder  endlich  als  Mineralwasser 
ist  ganz  besonders  zu  empfehlen,  namentlich  wenn  häufiger 
Husten  vorbanden  und  der  Husten  feucht  ist.  Man  muss 
dann  8  bis  10  Schwefelpastillen  verschreiben,  oder  einen 
Theelöffel  voll  von  einer  Latwerge,  welche  aus  30  Gram,  weis- 


416 

Ben  Honig  and  5  Oram.  Scbwefelblflthen  zusammengesetet    isi 
jeden   Morgen  nehmen    lassen.     Besondere  wichtig   siocl      die 
schwefelhaltigen  Wasser,  namentlich  die  gut  gelegenen  Brun 
nenorte,   wo  diese  Wasser  sa  haben   sind,    2.   B.   Gaatereto, 
Luchon,  Aix  in  Savoyen  u.  s.  w.;  man  lässt  dort  die 
ken  baden  und  täglich  auch  je  nach  Umständen  zwei  bis 
mal   ^[4  bis  V2   ^^^^   trinken.     Unter  Umständen  sind    aucfa 
8oolquellen,  ferner  Ems  und  ähnliehe  Brunnenorte  zu  empfeh- 
len.    Allerdings  können  alle  diese  nur  während  der  sehöDen 
Jahreszeit  benutzt  werden  und  man  darf  deshalb  vor  und  nacsh 
denselben   und  auch  während  ihres   Geibranches  die   flbrigen 
Mittel   nicht  vernachlässigen.     Zu  diesen  gehören  besonders 
die  Revulsivmittel  ^   namentlieh   das  Auflegen  eines  etwas  rei- 
zenden Pflasters  auf  den  Rücken  und  auf  das  Brustbein ,  das 
Einreiben  von  Krotonöl  auf  die  Brust,   das   flüchtige  Punkti- 
ren  mit  dem  Glüheisen  und  endlieh  das  sogenannte  fliegende 
Blasenpflaster.  —  Um   die  Lungen  mehr  ziir  Thätigkeit  aiiBD- 
regen,  ist  massiges  Reiten,  massige  und  wohlberechnete  Gym- 
nastik in  freier  und  gelind  wehender  Luft  und  vielleicht  auch 
der   pneumatische   Apparat   anzurathen.     Letzterer    wird   bei 
Kindern    weniger  in    Anwendung   kommen  können,   als   bei 
Erwachsenen  und  es  ist  deshalb  bei  jenen  massige  Bewegung 
in  frischer,  freier,  mild  wehender  Luft,  wodurch  sie  genöthigt 
werden,  von  selbst  gehörig  einznathmen,  ganz  besonders  em- 
pfehlenswerth. 
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^^     Aus  den  VerhandluD^en  der  Gesellschaft  schwedi- 
g^  scher  Aerzte  in  Stockholm  im  Jahre  1866. 

» 

DjiH  Paraplegie  bei  einem  11  Jahre  alten  KDaben. 

Am  12.  Juli  tbeilte  Professor  M  a  1  m  s  t  e  d  die  Oeschiohte 
eines  RückenmarksleideDS,  welches  im  Seraphinen  -  Lazarethe 
vorgekommen  war,  mit.  Dieser  Fall  betraf  einen  11  Jahre 
alten  Knaben  ,  der  von  gesunden  Eitern  abstammte ,  unter 
günstigen  hjgieinischen  Verhältnissen  aufgewachsen  und,  wie 
er  selbst  aussagte,  stets  gesund  gewesen  war.  Das  Leiden, 
wegen  dessen  er  am  6*  März  1865  aufgenommen  worden, 
datirte  er  von  Weihnachten  1864  her ,  konnte  jedoch  keine 
^  Ursache  oder  Veranlassung  zu  demselben  angeben.  Einige 
1*  Wochen  vor  der  Zeit ,  in  welcher  die  ersten  Aeusserungen 
^  seiner  Krankheit  sich  zeigten,  war  er  in  einer  Schmiede  be- 
^  schäftigt  gewesen.  In  dieser  hatte  man  ihn  meistentheils  zum 
^  Ziehen  des  Blasebalges  gebraucht,  bei  welcher  für  ihn  sehr  an- 
fl  strengenden  Arbeit  der  Rückon  bald  gebogen ,  bald  ausge- 
?  streckt  werden  musste,  so  dass  diese  beständige  Anttrenguqg 
des  Ruckgrates  vielleicht  zu  dem  Leiden  beigetragen  haben 
konnte.  Um  Weihnachten  hatte  der  Knabe  zuerst  eine  gewisse 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  verspürt,  die  aber 
nicht  der  Art  war ,  dass  sie  dem  Gehen  oder  der  Bewegung 
hinderlich  gewesen  wäre,  weshalb  er  die  Arbeit  in  der 
Schmiede  fortsetzte.  Bald  wurde  sein  Gang  aber  unsicher  und 
wackelig  und  nahm  dieses  im  folgenden  Monate  so  zu ,  dass 
es  ihm  schwer  fiel,  sich  von  der  einen  nach  der  anderen 
Stelle  hin  zu  bewegen  und  war  er  auch  einige  Male  beim 
Versuche  zum  Gehen  hingefallen.  Endlich  konnte  er  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen ;  die  Schwäche  in  den  Beinen  ging  in 
ein  völliges  Unvermögen,  dieselben  zu  bewegen,  über,  und 
fing  das  Gefühl  in  denselben  auch  an ,  schwächer  zu  werden. 
Die  Stuhlausleerungen  waren  niemals  unfreiwillig  abgegangen, 
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wohl  aber  war  ihm  der  Urin  in  den  letzten  Tagen,  ohoe 
er  es  wusste,  abgeflossen.  Von  Schmerz  oder  Empfindliehkeit 
im  Rücken,  von  einem  Gefühle  von  Kälte  oder  Ameisenkrie- 
chen in  den  Extremitäten  hatte  er  nichts  verspürt,  auoh  nie- 
mals an  Kopfschmerz  gelitten. 

Bei  der  am    6.  März    vorgenommenen  Untersuchung   des 
Kranken  ergab    sich  Folgendes :     Er  hatte  die  für  sein   Alter 
gewöhnliche  Grösse  ,  einen    ziemlich  guten    Körperbau ,    nnd 
war  ziemlich  gut    bei  Fleisch.     Sein  Gesicht    drückte   keinen 
Stumpfsinn  aus;  er  war  durchaus  verständig,  litt  nicht  an  Stör- 
ungen der  Funktionen  der  Seh-  und  Hörorgane;  die  Papillen 
waren  aber  etwas  ausgedehnt.  Kopfschmerz  war  nicht  vorhan- 
den und  der  Appetit  und  Schlaf  waren  durchaus  gut  —  Das 
freiwillige  Bewegungsvermögen  der  unteren  Extremitäten   war 
aber  gänzlich  aufgehoben.  Die  Muskeln  derselben  waren  bald 
schlaff,    bald  aber   steif  und  starr.  Ab  und  zu  entstanden  io 
denselben  unfreiwillige  Kontraktionen,  indem  die  Beine  ziem- 
lich langsam  und  nicht  unbedeutend  in  die  Höhe  gezogen  wurden 
und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit    sich  wieder  ausstreck- 
ten, welches  Alles  ohne  das  geringste  freiwillige  Zuthun  des 
Kranken  vor  sich  zu  gehen  schien.     Ohne  Anwendung  einer 
gewissen  Gewalt    Hessen    sich    die  Beine  nicht  beugen    oder 
strecken/   Das  Gefühl    war    an  der  Vorderseite  derselben  bis 
zu  den  Weichen ,  hinten   bis   zur  Grista  Ilei  bedeutend  abge- 
stumpft;   über    diese  Stellen    hinaus   fand  keine  Sensibilitäts- 
störung Statt.    Eine  Berührung   der  Beine   fühlte  der  Kranke 
kaum;  wenn  in  dieselben  gestochen  oder  wenn  sie  gekniffen 
wurden ,   fühlte  er  solches  ,    es  verursachte   ihm  aber  keinen 
Schmerz.     Er    zuckte    dann    mit    den  Beinen   und  zog  sie  in 
die  Höhe ,  und  er  verhielt  sich  ebenso ,  wenn  man  die  Fuss- 
sohlen  kitzelte.  Die  Beine  waren  nicht  geschwollen  noch  kalt 
anzufühlen,   und  hatte   er  in  denselben  keinen  Schmerz  oder 
andere  abnorme   Empflndungen.    Eine  Seitenkrümmung  oder 
Ausbiegung    des  Rückgrates    fand  sich   nicht  vor ,    und  war 
dasselbe    an    keiner  Stelle  beim   Drücken    empfindlich   oder 
schmerzhaft.  Wenn  sich  der  Kranke  im  Bette  aufsetzte ,   was 
er  unbehindert  thun  konnte,  so  verspürte  er  keinen  Schmerz 
im  Rücken.    In  den  oberen  Extremitäten  war  die  Beweglich- 
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kell  dnrohaus  nicht  beschränkt.  Die  Respiration  war  nicht  er* 
sehwert;  der  Puls  war  voll,  regelmässig,  fast  70  Schl&ge  in 
der  Minute.  Die  physikalische  Untersuchang  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane  ergab  nichts  Benierkenswerthes.  Ueber  der 
Blasengegend  war  es  dem  Kranken  etwas  schmerehaft,  wenn 
er  hier  gedrückt  wurde.  An  der  rechten  Bteissbacke  fand  sich 
ein  durch  Dekubitus  entstandenes  OeschwQr  von  der  Grösse 
eines  Zwei-Oere-  (Heller-)  -Blockes.  Der  Urin  und  die  Faeces 
gingen  ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  Jener  war  rothgelb, 
reagirte  sauer,  hatte  ein  spez.  Gewicht  von  1027,  und  ent- 
hielt keine  abnorme  Bestaodiheile.  —  Es  wurde  die  Induk- 
Honselektrizit&t  verordnet,  bei  deren  Anwendung  die  elektro- 
muskulöse  Kontraktilitftt  nirgends  sich  vermindert  aeigte. 
Die  Muskeln  an  den  unteren  Extremitäten  reagirten  lebhaft 
auf  die  Elektrizität :  die  Empfindlichkeit  für  dieselbe  war  aber 
fast  ganz  aufgehoben.  Mach  einigen  Tagen  schien  der  Zustand 
etwas  gebessert,  indem  die  Ausleerungen  nicht  mehr  unbe« 
wusst  abgingen,  und  wurde  nun  noch  Jodkalium  verordnet. 
In  der  letzten  Hälfte  des  März  und  im  April  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  aber  immer  mehr;  das  Geschwür  wurde 
grösser,  es  bildete  sich  ein  eben  solches  an  der  linken  Bteiss- 
backe; oft  litt  der  Kranke  an  Diarrhoe;  die  Ausleerungen 
fingen  dann  wieder  an ,  unfreiwillig  abzugehen  und  verlor 
sich  das  GefOhl  allmählig  bis  zur  gleichen  Höhe  mit  dem  un- 
tersten Theile  desBtemums,  obschon  die  Abgestumpftheit  hier 
viel  geringer  als  an  den  Beinen  war.  Die  Elektrizität  wurde 
nicht  mehr  angewendet  und  Chinin  verordnet.  Gegen  das 
Ende  des  Monates  Mai  war  der  Zustand  noch  schlimmer  ge- 
worden. Der'l)urchfall  stellte  sich  immer  wieder  ein;  die  Ge- 
schwOre  hatten  sich  so  vergrössert,  dass  jedes  eine  Fläche 
von  zwei  Zoll  im  Quadrate  einnahm.  Die  Blase  und  der  Bchluss 
des  Afters  fungirten  gar  nicht  mehr ;  der  Detrusor  vesicae 
schien  aber  nicht  gelähmt  zu  sein.  Nachdem  der  Kranke  dann 
eine  längere  Zeit  hindurch  einen  hartnäckigen  Durchfall  ge- 
habt hatte  und  die  Geschwüre  immer  grösser  geworden  wa- 
ren ,  starb  er  im  hohen  Grade  abgezehrt  am  11.  Dezem- 
ber 1865. 

Die  Leichenöffnung   ergab   Folgendes:    An   beiden 
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DnterBohenkeln  und  der  linken  Lende  d«r  höchst  mbgemager- 
ten  Leiche   zeigte   sich  ein   leichtes  Oedem.    Auf  der  Sakral- 
gegend und  bei  den  Tuber.    Ischii  fand    sich  ein  weift  atiege- 
breiteftes,'  zusammenhüngendes,  durch  Decubitus  entstandcmci 
Gksehwttr ,    welches    steilenweise  bis  auf  den  unterliegendeo 
Kncchen  drang,   ohne   denselben  jedoch  mehr   als  an  einer 
kleinen  Stelle   auf  der  linken  Seite  in    der  Mittellinie  des  Ob 
sacrum  zu  entblössen.    Auf  beiden  grossen  Troohanteren  fan- 
den    sich    gleichfalls     tiefe ,     gerandete ,     die    umgebenden 
Theile  untergrabende  Geschwüre,  und  war  der  Knochen  auch 
hier  an    der   linken  Seite  entblösst.    Kleine    durch  Decubitoa 
entstandene  Geschwüre,  die  theils  mit  Schorfen  bedeckt,  theila 
aber  rein  waren,  fanden  sich  an  beiden  Knieen.  — 

Bei  der   Oeffnung   des  Rückenmarkskanales    zeigte    aidi 
das  Rückenmark  an  einer  etwa  2''  langen  Stelle,  deren  oberes 
Ende  in  den  Zwischenraum  zwischen  den  ersten  und  zweiten 
Rückenwirbel  fiel  und  deren  untere  Grenze  bis  zum  seohslen 
Rückenwirbel  reichte,  eine  von  einem  geftssreichen  Bindege* 
webe    umschlossene    Geschwulstmasse.     Diese     umgab     das 
Rückenmark  ganz  und  gar ,   mit  Ausnahme  eines  2'^'  br^ea 
Streifens  am  linken  vorderen  Seitentheile  desselben.    Die  Ge- 
schwulst war  nach  hinten  am    dicksten,    woselbst  sie   beim 
Durchschneiden  fast  1  Cm.  dick  war.    Sie  ging  von  hier  aus 
und  heftete  sich  ziemlich  fest  an  die  Dura  mater  an,  weiche 
an    der   vorderen  Seite    von    den  unterliegenden  Häuten  frei, 
an  der  Hinterseite   aber  lose  mit   denselben  verwachsen  war. 
Die  Geschwulst  zeigte  im  Durchschnitte  eine  speckige,  etwas 
durchsichtige,  feuchte,  jedoch  nicht  markähnliche  Schnittfläche, 
und  war  von  ziemlich  fester  Konsistenz.  An  den  Seitentheilen 
erschien  sie  etwas  verfallen.   Die  Nervenwurzeln  hatten  an  der 
linken  Seite  keinen  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst;    an 
der  rechten  Seite    aber  gingen   sie  in  die  Geschwulst  hinein 
und  lagen  bis  in  die  Foramina  intervetebralia  hinein  in  Fort- 
setzungen derselben  eingebettet.  Das  Rückenmark  war  da,  wo  es 
mit  derMasse  der  Geschwulst  korrespondirte,  etwas,  jedoch  nicht 
bedeutend ,  ia  seinem  Volumen  verkleinert^  aber  weich ,   last 
auseinanderfiiessend.  Am  üalstheile  des  Rückenmarkes  zeigte 

an  beiden  Seiten  um  dieFissura  posterior  eia  graulicher, 
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durefasiohtiger ,  unter  der  Bbene  der  DmgebaDg  gesedkür 
Streifen ;  gieieh  unterhalb  der  Oesehwolst  ersehien  er  ebenfdllt^ 
jedoch  etwas  undentlicher,  und  versohvrand  bald. 

Die  Hirnschale  war  dflnn;  die  Dura  mater  war  bleudi, 
ia  den  weichen  Hirnh&uten  fand  sich  elwas  Oeden.  Die 
weisse  und  graue  Hirnsubstans  war  anämisch;  lelatere  war 
ungewöhnlich  feucht  und  glänzend.  Die  Seitenventrikeln  eirt- 
hielten  etwas  mehr  FiOssfgkeit,  als  gewOhnKoh.  Der  Che* 
rioidpiexus,  so  wie  die  obere  Begrenzung  des  Ventrikels  wa» 
ren  ungewöhnlieh  an&miseb.  Das  kleine  Gehirn  erseUen 
ebenso  wie  das  grosse;  die  Med  u  IIa  oblongata  war 
ohne  alle  Veränderung. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  zogen  die  Lungen  sieh 
unvollständig  zurQck,  und  war  die  linke  an  einigen  Sl^Ilen 
mit  dem  Brustkorbe  verwachsen.  Im  Herzbeutel  fand  «eh 
etwa  eine  Unze  klarer  Flüssigkeit;  das  Herz  war  ziemlieh 
klein;  die  rechte  Hälfte  enthielt  eine  ziemliche  Menge,  die 
linke  aber  wenig  geronnenes  Blut;  die  Valveln  waren  gesund; 
die  Muskulatur  spielte,  besonders  in  der  Wand  dee  Unken 
Ventrikels,  ins  Oelbe.  Die  linke  Lunge  war  sehr  bleich, 
beim  Einschneiden  trocken,  und  fand  sich  an  ihreil  vorderen 
Rändern  ein  geringes  Emphjsem.  Dasselbe  zeigte  sich  auch 
an  der  rechten  Lunge,  welche  in  den  hinteren  Parlieen  mit 
Blut  angefallt  und  ödematös  war.  Die  Milz  war  sehr  gross 
und  fahlte  sich  hart  an.  Ihre  Schnittfläche  war  eben ,  aber 
gelbroth ;  die  Corpora  Malpighii  traten  wie  dunkelrothe ,  et- 
was glänzende  Punkte  auf  dem  helleren  Orunde  besonders 
deutlich  hervor.  Die  Nieren  hatten  eine  massige  Orösse; 
die  Kapsel  löste  sich  leicht  ab ;  ihre  Oberflächen  waren  fleckig 
injizirt,  ihre  Konsistenz  fester  als  gewöhnlich.  Die  Kortikal- 
Substanz  war  bleich,  im  Allgemeinen  ungewöhnlich  durch- 
sichtig; die  Pyramiden  erschienen  bleich;  die  Nebennieren 
waren  gross,  fest,  ihre  Kortikalsubstanz  speckäbnlich.  Die 
Leber  hatte  die  gewöhnliche  Orösse,  war  aber  besonders  schwer 
and  war  ihr  unterer  Rand  gerundet.  Die  Schnittfläche  sah 
matt,  wachsartig  aus  und  war  besonders  eben.  Die  Anämie 
erschien  jedoch  durch  ihre  rothbraunen  Mittelpunkte  ziemlich 
deutlich.  —  Im  Magen,  der  übrigens  gesund  zu  sein  schien, 
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faDden   sich   in  der  Carvatura  major  zwei  eineD  Zoll  lauige 
uDd  einige  kleinere,  ganz  oberflächliche  Substanzverlaefte,   de- 
ren Grund  stark  von  Blut  getr&nkt  war.  In  der  nächsten  X7m- 
gebang   derselben   war    die   Schleimhaut   von   einer   dflnoen, 
krupähnlichen  Membran  überzogen.     Auf  der  Schleimhaut    an 
dem  Pjlorus ,  fand  sich  eine  nicht  unbedeutende  Menge  ^nrei- 
chen  geronnenen  Blutes ,  so  wie  eine  dünne,  graue  Paeado- 
membran. —  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  war  bleich, 
die  des  Dickdarmes  aber  fleck  weise  stark  injizirt,  die  so* 
lit&ren  Drüsen  waren  vergrössert.  Oegen  das  untere  Ende  des 
S  Romanum  so  wie  im  Rectum  hatte  die  Schleimhaut,  beaoo- 
ders  in  ihren  Falten^  einen  grauen,  ziemlich  fest  anhängeoden 
Beleg,  nach    dessen  Abtrennung    sich  eine  Menge  von  ober- 
flächlichen, gewöhnlich  von  hämorrhagischen  Rändern  umge- 
benen  und    der  Form   nach   ganz  unregelmässigen    Defekten 
zeigten.     Die  Harnblase  enthielt  einen  fast  klaren  Urin.  — 
Die  Nebennieren ,    besonders  der   innere  Theil  der  Korftikal- 
substanz,  die  Schleimhaut  des  Darmkanales  mit  den  solit&ren 
und  Peyer'schen  Drüsen,    die  Lymphdrüsen    im  Allgemeinen, 
die  Leber  und  die  Corpora  Malpighii  in  der  Milz  und  in  den 
Nieren  gaben  schöne  Amjloidreaktion  ab. 
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/•     AbhanMungen  und  Originala/ufsätze. 

Ueber    die    Nabelblutungen    der    Säuglinge    von 
Dr.  Theodor  Roth  in  Eutin,  Physicus  des  Für- 

stenthums  Lübeck. 

Allgemeines. 

Der  amerikanische  Arzt  8t.  Sn^ith  hat  in  seiner  Abhand- 
lung aber  die  Nabelblutungen  der  Säuglinge  nachgewieseUi 
dasa  in  79  derartigen  Erkrankungen  69  mal  ein  tödtliches 
Ende  die  Folge  war;  von  Orandidier  dagegen  wurden  aus 
Europa  29  Fälle  bekannt  gemacht,  wovon  23  tödtlich  ver- 
liefen. Dieses  ist  ein  niederschlagendes  Missverhältniss,  wie 
es  keine  zweite  Krankheit  darbietet,  welche  auf  krankhafter 
Blutbeschaffenheit  und  Blutausscheidung  beruht  und  wobei 
das  blutende  Organ  dem  Auge  und  der  Hand  so  zugänglich 
ist.  Olttcklicherweise  aber  kommen  diese  demüthigenden  Zu- 
stände nicht  sehr  häufig  vor;  denn  auch  ich  habe  seit  37 
Jahren  in  einer  ausgebreiteten  ärztlichen  Praxis  nur  3  Fälle 
der  Art  zu  behandeln  gehabt,  von  denen  der  Ausgang  des 
ersten  Falles,  der  sich  mehrere  Meilen  von  hier  ereignete, 
den  ich  gar  nicht  zu  sehen  bekam  und  gegen  welchen  nur 
ein  Mittel  abgefordert  wurde,  mir  ganz  unbekannt  geblieben 
ist.  Ueber  die  2  folgenden  Fälle  mit  glücklichem  Erfolge 
werde  ich  mir  erlauben,  weiter  unten  zu  berichten,  denen 
ich  so  glQcklich  bin,  einen  dritten  anreihen  zu  können,  wel- 
chen ich    der  Gate   des  Herrn  Dr.  König  verdanke,   der  io 

U.    1S6S.  ^ 


meiner  Nähe  praktizirt.  Auch  Roger  betont  in  seiner  Ab- 
handlung aber  diese  Krankheit  die  Seltenheit  von  deren  Vor- 
kommen, indem  er  versichert,  dass  ihm  und  mehreren  seiner 
Kollegen  im  Verlaufe  von  2  Jahren  bei  9  —  10,000  Kindern 
nur  einmal  eine  Nabelblutung  vorgekommen  sei.  Dieser 
grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  verdanken  wir  es  auch 
wohl  grösstentheils ,  dass  hinsichtlich  der  Behandlung  des 
Leidens  die  Ansichten  noch  so  weit  auseinander  gehen,  uod 
dass  die  Hülfe  noch  keine  ausreichende  ist.  Zwar  hat  sich 
jetzt  der  Dubois'sche  operative  Eingriff  die  meisten  Stim- 
men erworben ;  allein  es  ist  doch  nicht  zu  l&ugnen,  dass  der- 
selbe einen  glücklichen  Erfolg,  wenigstens  sehr  selten,  fbr 
sich  und  dass  er  manche  nicht  unwichtige  Bedenken  gegen 
sich  hat. 

St.  Smith  versichert,  dass  unter  den  79  von  ihm  be- 
kannt gegebenen  Fällen  ^/^  Knaben  betroffen  haben,  eine 
Erscheinung,  die  vielleicht  durch  das  grössere  UngestQm 
der  Knaben  im  Allgemeinen  mit  ihren  grösseren  Ansprüchen 
ihre  Erklärung  finden  könnte,  indem  dieser  durch  Indigestio- 
nen zu  Kolik,  grösserer  Unruhe  und  Weinen  führt,  was  wie- 
derum Störungen  in  der  Zirkulation  und  Anhäufung  des  Blu- 
tes in  der  Leber  mit  einem  Andränge  zum  Nabel  hin  zu  er- 
zeugen im  Stande  ist.  Roger  hingegen  will  die  Nabelblut- 
ungen nur  bei  Knaben  beobachtet  wissen. 

Wenn  im  Allgemeinen  die  Nabelblutung  als  ein  Krank- 
heitszustand der  Neugeborenen  bezeichnet  wurde,  so  ist  die- 
ses, wenn  auch  im  Allgemeinen  richtig,  doch  im  Ganzen 
nicht  ganz  richtig;  denn  Dr.  A.  Werber  berichtet  über 
einen  Fall,  wo  die  Blutung  am  27.,  und  Orandidier  über 
einen  solchen,  wo  dieselbe  am  56.  Tage  eintrat,  in  welchen 
beiden  Fällen  doch  die  Neugeborenheit  längst  aufgehört  hat. 
Auch  von  anderen  Schriftstellern  über  diese  Krankheit  wird 
noch  angegeben,  dass  die  Nabelschnur  abgefallen  und  der 
Nabel  verheilt  war ,  ehe  die  Blutung  eingetreten  sei ;  so 
Schneider,  Werber,  während  Roger  annimmt,  dass  die 
Blutung  nicht  mehr  nach  dem  13.  Lebenstage  eintrete. 

In  Hinsicht  der  körperlichen  Beschaffenheit  hat  Prof.  W  e- 
ber   die  Behauptung   aufgestellt,   dass  die  Nabelblutung  nur 


sehwaehe,  schlecht  geoihrte,  blasse  Kinder  befalle.  Wenn 
diese  Kraokheil  auch  5fker  bei  frOh  geborenen  Kindern 
beobaehtet  wurde,  von  denen  man  sich  sagen  ksnn,  dass  sie 
schwach  genährt  gewesen  seien,  so  ist  dieses  doch  sicherlich 
nicht  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  gewesen ,  indem  dieses  Ton 
den  verschiedenen  Schriftstellern  nicht  hervorgehoben  wurde. 
Die  beiden  Kinder,  welche  ich  wegen  dieser  Krankheit  «u 
behandeln  hitte,  waren  wohlgenährte,  reohfseitig  geborene 
Kinder,  and  such  von  Anderen  ist  das  Wohlgenährtsein  ihrer 
Patienten  häufig  konstatirt  worden.  Daher  ist  wohl  Rnsu^ 
nehmen,  dass  die  Nabelblutungen  sich  nicht  vorzugsweise 
schwache,  anämische  Kinder  aussuchen,  dass  Oberhaupt  der 
mangelhaften  Falle  eines  Kindes  kein  Einflnss  auf  die  Bnt* 
stehung  der  Krankheit  einzuräumen  sei. 

Die  Nabelblutung  tritt  in  der  Regel  bald  nach  dem  Ab* 
fallen  der  Nabelschnur  ein,  welches  zwischen  dem  2.  bis  11. 
Tag«  nach  der  Geburt,  in  der  Regel  am  4.  oder  6.  Tage, 
staltzuflnden  pflegt.  Es  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig, 
dass  die  Nabelschnur  abgefanen  sei,  um  eine  Nabelblutung 
eintreten  zu  sehen.  Die  Literatur  hat  mehrere  Fälle  aufbe- 
wahrt, wo  die  Blutung  bei  festhaftender  oder  sich  lösender 
Nabelschnur  eintrat.  So  sah  Sadler*)  bei  einem  4  Wo* 
eben  zu  frOh  geborenen  Kinde  am  4.  Tage  und  bei  vertrock- 
neter Nabelschnur  eine  heftige,  parenchymatöse  Blutung  aus 
dem  Umkreise  der  sich  vom  Nabelringe  absfosseoden  Nabel« 
schnür  in  grossem  UmAinge  entstehen.  Vezin**)  beobach- 
tete eine  Nabelblutung  aus  einer  fetten,  wohl  unterbundenen 
Nabelschnur.  Der  Vater  dieses  Kindes  sollte  einer  Bluter- 
familie angehören.  Uhde**^)  behandelte  einen  Fall,  wo 
ein  kräftig  geborenes  Kind  schon  bei  der  Geburt  mehrere 
Bcchjmosen  an  den  Schläfen,  im  Nacken  und  an  den  Extre- 
mitäten trug,  welche  sich  am  2.  Tage  weiter  ausbreiteten,  und 
am  3.  Tage  fand  man  das  Kind  todt  im  Bette.  Es  hatte 
hier  eine  Blutung  aus  dem  Nabelringe  stattgefunden,   wo  ein 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  nnd  adsl.  Med.  Band  27,  177. 
•*)  Casper's  Viertelfahrssebr.  18&5  Band  II  Heft  1 
*«*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  and  ausl.  Mad.  Baad  92,  818. 
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QeÜLßa  den  NabeUtrang  durchbohrt  hatte.     Und  auch  Sieio- 
thal*)    in   seiner  Abbaudluug  über  Nabeiblutung  versiebert, 
dass,    vermuthlich  durch  rohe  Behandlung,  eine  Blutung  vor 
Abfall    der  Nabelschnur    sich   einstellen  könne.  —     Nachdem 
nun   die  Nabelschnur  abgefallen   ist,    bleibt    bald    aai  Nabel- 
ringe eine  vertiefte  Grube,    bald  ein  hervorragender,  wunder 
Höcker  zurück,    an    denen    man    keine  Oeffnungen    von   6e- 
fässen  wahrnehmen   kann.    Indem    nun   aber  jene   ominösen 
Blutungen    nicht   gleich    mit    dem   Abfallen   der  Nabelachnar 
einzutreten  pflegen,  sondern  ein  oder  mehrere  oder  viele  Tage 
später,    so    kann  man    daraus  schon  auf  die  innere  Ursache 
der  Blutung  schliessen.  —    Wenn  es  uns  auch  höchst  wahr- 
scheinlich geworden  ist,  duss  jene  Blutungen  aus  beiden  oder 
aus  einer  der  beiden  Nabelarterien  hervortreten,  so  hat  doch 
noch    kein   Beobachter   das   Blut  pulsartig,    in   einem  Bogen 
hervorspringen  sehen,    sondern  sie   alle  bezeichnen  das  Blut 
als  hervorsickernd,  aus  der  ganzen  Oberfläche  hervortretend; 
aber  in  dem  von   mir  beobachteten  Falle  war  dieses  Hervor 
treten  des  dunklen,    schwarzrothen ,  wie  gemischt  aus  arteri- 
ellem mit  venösem  Blute,  ein  nicht  nach  und  nach  sich  ein- 
stellendes, wo  sich  Perle  an  Perle  schliesst,  bis  sich  der  aber- 
fliessende  Tropfen  gebildet   hat,    sondern    es   quoll  an  einem 
Punkte  der  wunden  Nabelfläche  das  Blut  hervor,    ohne   dass 
ich  eine  Oeffnung  wahrnehmen  konnte,  und  mehrte  sich,  von 
Innen  hervordrängend,  bis  die  Nabelgrube  überströmte.  Orao- 
didier    in   seiner    Hämophilie  cap.  13**)    vergleicht    diese 
Erscheinung  mit  einem  Schwämme,    woraus  das  Blut  seitlich 
an  einzelnen  Punkten  hervorsickert.     Darf  ich  mir  einen  Ver- 
gleich gestatten,  so  fiel  mir  bei  meiner  Beobachtung  das  Bild 
eines  Wasserfalles  ein,  wo  das  von  der  Höhe  stürzende  Was- 
ser aus  der  Tiefe  des  Bassins  sich  als  rundliche  Buckel  wie- 
der an  die  Oberfläche  des  Wasserspiegels  wälzt  und  verrinnt. 
Alfred  Vogel  *** )  hat  mit  dem  bei  einer  Nabeiblutung 
ergossenen   Blute  Versuche  angestellt.    Derselbe   fing   es  in 


*)  Jonrn.  f.  Kinderkrankheiten  1857  1  nnd  2. 
**)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Med.  Band  87,  140- 
***)  Lehrbuch  Über  Kinderkrankheiten  cap.  Nabelblatang, 


eiaero  Uhrglase  auf  ood  Tersieberl,  daM  es  Tage  lang  habe 
stehen  müssen ,  ehe  es  koagolirt  sei,  wobei  das  Fibriun-Coa- 
galom  lose  und  flockig  ersohien.  Diese  Thatsacbe  liefert  den 
Beweis,  dass  das  bei  Nabelblatongen  hervortretende  Blut  den 
Charakter  des  venösen  habe,  dass  es  aber  mit  arterieUem 
Blute  schwaoh  gemisobt  sei.  Daher  denn  sah  ieh  auch  wohl 
in  meinem  Falle  die  dunkel-schwarz-rothe  Farbe,  welche  mit 
hellrothen  Bluttheilen  gemischt  war,  wie  wenn  schwars-rolh 
und  hellroth  neben  einander  und  awiscben  einander  da  wa- 
ren. Diese  Erscheinong  frappirte  mich  damals  ond  blieb  mir 
deshalb  so  gegenwärtig. 

Anatomisch*  Pathologisches. 

Die  Sektionen  der  an  Nabelblutongen-  verstorbenen  Kin- 
der haben  noch  nicht  das  erwünschte  Material  vollständig 
geliefert ,  welches  wir  jedoch  gewiss  noch  erwarten  dürfen. 
Unzweifelhaft  klar  gelegt  ist  der  Zustand  der  Nabelarlerien, 
der  Nabelvene  und  der  sog.  FölalöfTnungen  bis  zum  12.  bis 
13.  Tage  nach  der  Geburt;  aber  gänzlich  unbekannt  ist  es 
mir  geblieben,  wie  sich  jene  Gefllsse  verhalten  haben  mögen, 
wenn  die  Kinder  37  und  56  Tage  alt  wurden,  ehe  sie  von 
der  Blutung  befallen  wurden.  Billard*)  hat  durch  sehr 
viele  Sektionen  dargelegt,  wie  sich  jene  ITabelgefässe  und 
FOtalöffnungen  vom  1.  bis  zum  S.Tage  nach  der  Geburt  ver- 
halten, und  sagt  derselbe  vom  8.  Tage,  bei  20  Sektionen 
habe  er  5mal  das  Poramen  ovale  und  3mal  den  Duct.  arter. 
Botalli  offen  gefunden,  während  die  Nal)elvene  und  die  Na- 
belarterien nicht  mehr  geöffnet  waren.  Derselbe  glaubt  hier- 
nach annehmen  eu  können,  dass  mit  dem  8.  Tage  bei  Neu- 
geborenen die  Pötalöffnungen  gewöhnlich  verwachsen  seieUi 
obwohl  man  sie  auch  jetzt  noch  bisweilen  geöffnet  antreffen 
könne;  ja  derselbe  fand  diese  Oeffnungen  noch  bis  zum  12., 
13.  Tage  offen,  ohne  dass  er  krankbaAe  Zustände  in  Folge 
dieses  Verhaltens  beobachtet  hätte.  Ferner  bemerkt  derselbe: 
„die  Fötalöffnungen    des  Herzens  schliessen    sich    also   nicht 


*)  l>le  Krankheiten  der  Hengetorenen  und  Säaglinge  pag.  321  ff. 
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„miinittelbar  oHob  der  Geburt;  die  Zeil  aber,  wo  sie  Ter- 
,^wach0en,  ist  verechieden,  gewöhnlioh  geschieht  es  aaeh 
„8  bis  10  Tagen.  Die  Nabelarterien  verwachsen  zoerst,  wfth* 
„rend  die  gleichnamige  Vene  und  die  FötalöffnungeD  noch 
fjrei  bleiben.^'  Indem  Billard  pag.  327  darauf  hinweist, 
dass  das  eirunde  Loch  and  der  Botallisohe  Gang  sich  biswei* 
len  noch  viel  später,  als  bald  nach  der  Geburt,  TerschlieMen, 
so  darf  man  annehmen,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  die  Nabel- 
blutung am  37.  wnd  56.  Tage  eintrat,  ein  solches  Offenblei- 
ben des  eirunden  Loches  und  des  Botallischen  Ganges  statt- 
gefunden habe.  Bei  einem  solchen  Zustande  aber  darf  man 
weiter  annehmen,  dass  die  Nabelarterien,  wenn  auch  schon 
verengt,  zusammengezogen,  fast  unwegsam  geworden  und 
verschlossen,  sich  durch  den  anhaltenden  Druck  des  venös 
bleibenden  Blutes  von  Innen  her  nach  und  nach  wieder  er- 
weitert und  die  schon  am  Nabel  entstandene  Narbe  wieder 
durchbrochen  haben.  Dass  sich  im  Allgemeinen  Arteriea 
durch  den  Druck  des  Blutes,  mag  die  innere  Ursache  des 
ungewöhnlichen  Zustandes  sein,  welche  sie  wolle,  sieh  sehr 
erweitern  können,  bedarf  nicht  der  Erwähnung,  und  dass  so- 
hin  die  Nabelarterien,  bei  krankhaft  fortbestehendem  Fötal- 
zustande des  Herzens,  durch  Zustände  im  kindlichen  Orga- 
nismus, die  wir  zu  ergründen  nicht  immer  im  Stande  sind, 
der  Gefahr  ausgesetzt  sind,  sich,  wenn  auch  schon  fest  ve^ 
schlössen,  wieder  zu  erweitern  und  Blut  zu  ergiessen,  darfte 
nicht  befremdlich  sein.  —  Indem  nun  Billard  anatomisch 
nachgewiesen  hat,  dass  die  Fötalöffnungen  des  Herzena  siok 
vor  dem  10.— 13.  Tage  nach  der  Geburt  nicht  immer  sohlies^ 
sen,  so  ist  auch  gewiss,  dass  bis  dahin  das  arterielle  und 
venöse  Blut  nicht  deutlich  geschieden  sein  kann ,  und  um  so 
auffälliger  wird  das  bei  der  Nabelblutung  hervortretende  Bla^ 
den  venösen  Charakter  an  sich  tragen,  je  näher  diese  Blutung 
an  dem  ersten  Tage  nach  der  Geburt  eintritt.  Daher  ist  ea 
denn  auch  erklärlich,  dass  alle  Beobachter  jener  Blutungen 
das  Blut  als  ein  schwarzes,  dünnes,  von  geringer  Koagula- 
bilität  bezeichnen,  während  es  mir  bei  meinem  Falle  schwarz- 
roth  und  hellroth  nüancirt  erschien. 

In  Berücksichtigung  der  Thataaohe,  dass  Venen  bei  Ope- 


rationen  ia  der  Regel  nicht  bluten  und  auch  nicht  blatea 
kdenen,  weil  sie  keine  Zufuhr  mehr  erhalten,  sondern  dase 
sie^  wie  jeder  Kaoel,  der  keine  Nahrung  mehr  erh&lt,  zusam* 
meofaileo  und  aich  nach  und  nach  zu  sehnigen  B&ndern  yer- 
todern,  glaube  ich  annehmen  xu  müssen,  dass  sich  auch  die 
Nabelvene  und  der  Dnot.  venös.  Arantii  passiv  verschliessen, 
obwohl  sie  natürlich  noch  eine  Zeit  lang  for  eine  eingeführte 
Sonde  sugtoglich  bleiben  werden.  Aber  Blut,  glaube  ich, 
kdnnen  sie  jiioht  mehr  ergiessen ,  weil  dieses  ihrer  Naturbe- 
stimmung und  ihrem  bisherigen  Wirken  aur  Ausbildung  des 
Kindes  durchaus  widersprechen  wOrde.  Daher  glaube  ich 
auob  nicht,  dass  man  sich  femer  mit  der  Frage  beschweren 
dOrfe  (Boger  ist  zweifelhaft,  ob  die  Nabelblutung  aus  der 
Nabel vene  oder  den  Nabelarterien  entstehe,  J.  Tourelle*) 
leitet  die  Nabelblutung  nur  aus  der  Nabelvene  her),  ob  bei 
der  Nabelblutung  der  Säuglinge  sich  das  Blut  aus  der  Vene 
oder  den  Arterien  ergiesse.  •*-  6ana  anders  aber  ist  das 
Verbftitniss  der  Arterien  des  Nabelstranges.  Sie,  glaube  ich, 
sind  die  einzigen  Organe,  aus  welchen  eine  Nabelblutung 
entstehen  kann»  Ihre  physiologische  Bedeutung  schon  spricht 
lebhaft  ftlr  diese  Annahme.  Wie  bekannt,  ist  es  bei  der  Aus- 
biidung  des  Fötus  ihie  Aufgabe  und  ihr  bisheriges  Wirken 
im  kiadiieben  Körper  geweseui  das  benutzte  Blut  vom  Kinde 
wieder  zur  erneuten  Oxydation  zum  Mutterkuchen  zurflckzu- 
fährent  und  diese  zentrifugale  Bestimmung  werden  die  Nabel- 
arterien in  sich  behalten,  so  lange  die  innere  Organisation 
des  Kindes,  namentlich  das  Herz,  noch  eine  fötale  Beschaf- 
fenheit durch  nicht  zeitgemftssen  Verschluss  der  Fötalö£fnungen 
behMt,  Ist  der  Verschliessungsprozess  durch  irgend  einen 
krankhaften  Vorgang  im  Stoglinge,  der  vor  allen  Dingen  in 
einem  krankhaften  Athmungsprozesse  zu  suchen  sein  wird, 
nun  nicht  gehemmt  worden,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zu- 
sammeUf  verengen  sich  immer  mehr  und  mehr,  bis  sie  zuletzt, 
wie  die  Venen,  in  ein  fibröses  Gewebe  übergehen.  Bleibt 
jedoch    eine   fötale  Bescbaflfenheit  des  Herzens  noch  längeve 


*)  J   TonreUe,  Jährte,  d.  ges.  in-  and  susl.  Med.  Bd.  87,  2U. 
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Zeit  bestehen,  sei  es  aus  welchem  Oronde  es  iimmerhiD  wolle, 
so  ist  glaublich,  dass  die  Mabelarterien,  auch  nach  dem  Ab- 
fallen der  Nabelschnur,  und  selbst  nach  Verheilnng  des  Na- 
bels, nicht  jenen  Zustand  des  Zusammengezogen-  und  Ter- 
engtSeiiis  in  der  gewöhnlichen  Vollkommenheit  erlangen 
werden ,  bis  jene  fötale  Bildung  des  Herzens  sich  so  ausge- 
glichen, wie  es  die  gesunde  Organisation  zur  gedeihlichen 
Portbildung  erfordert.  —  Weil  nun  aber  bei  fortbestehendem 
Pötalzustande  des  Herzens  das  ganze  Blut  einen  venösen  Cha- 
rakter mit  geringem  Fibringehalteund  geringer  Koagulabilitftt  be- 
halten muss,  so  ist  es  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
ganze  kindliche  Organismus  eine  schwache  Verfassung,  ohne 
Energie,  ohne  Kontraktilität,  behalten  wird,  ein  Zustand,  der 
sich  natürlich  auch  in  einer  schwächeren,  nicht  normalen  Zo- 
sammenziehungskraft  der  Nabelarterien  äussern  und  das  Ent- 
stehen einer  Blutung  aus  denselben  begtlnstigen  wird.  Er- 
scheint aber  dieses  Venösblefben  des  ganzen  Blutes  hoeh- 
gradig,  so  dürfte  es  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  viele 
Beobachter  £cchjmosen  aussen  am  Körper  der  blutenden 
Kinder  bemerkt  haben.  —  Ebensowenig  kann  es  auflblIeD, 
wenn  wir  die  Annahme  vieler  Autoren  (Smith^  Grandi- 
dier,  Steinthal,  Dhde,  Weber,  Vogel),  dass  eine  hä- 
morrhagische Diathese,  eine  Blutdissolution,  eine  Blutdyskrar 
sie,  als  Ursache  jener  Nabelblutungen  zu  beschuldigen  sei, 
auf  jene  venösbleibende  Beschaffenheit  der  ganzen  Blutmasse 
zurOckführen. 

Ursächliches. 

Ausser  in  jener  hämorrhagischen  Diathese  haben  viele 
Schriftsteller  (Roger,  Orandidier,  Steinthal, Werber, 
Vogel,  Vezin)  die  Ursache  der  Nabelblutung  noch  in  einer 
erblichen  Anlage,  namentlich  in  der  Gestalt  der  sog. 
Bluterdiathese,  angenommen;  aber  diese  Annahme  dflrfle 
noch  den  Beweis  zu  führen  haben.  Zwar  behandelte  Alfred 
Vogel  (I.  c.)  eine  Nabelblutung  bei  einem  Kinde,  dessen 
Orossvater  aus  jeder  Schnittwunde  am  Finger  mehrere  Tage 
blutete  und  welcher  einmal  nach  einer  Zahnoperation  so  viel 
Blut  verloren  hatte,  dass  er  mehrere  Monate  Mass  und  schwach 


bKeb.  Togel  iohUessl  aas  dieser  Mittheilang,  das»  die  Na- 
betbltttuDg  des  Enkels  mit  Wabrsoheinliehkeit  als  die  erste 
Aeusserang  der  Bloterdyskrasie  anzoseheo  sei.  Weil  aber 
diese  Blaierdyskrasie  oicbt  so  hftafig  vorkomme,  so  sei  auch 
diese  Tbatsaehe  wohl  die  Ursache,  dass  die  Nabelblotungen 
so  selten  vorkommen.  Ich  darf  mir  erlauben,  dieser  Mittheil- 
ung  eine  ganz  ftbnliche  aus  meinem  Tagebucbe  zur  Seite  zu 
stellen,  die  ich  selbst  im  Okt.  1845  erlebt  und  geleitet  habe. 
Bin  kräftiger,  blähender  JOngling  von  22  Jahren,  der 
Soldat  Brede,  litt  seit  mehreren  Tagen  an  heftigen  Zahn* 
schmerzen.  Er  Hess  sieh  nach  eigenem  Gutbeflnden  2  Back- 
zähne von  einem  Chirurgen  anszieh'en,  weil  nach  dem  Aus« 
ztehen  des  ersten  Zahnes  der  Schmerz  nicht  aufhörte.  Die 
Zähne  folgten  leicht  und  ohne  ungewöhnlichen  Schmerz  dem 
Zöge  des  SchiOssels.  Gleich  darauf  stellte  sich  heftige  Blut* 
ung  aus  der  ZahnlQcke  ein.  Eine  Stunde  später  kam  der- 
selbe zu  mir,  er  blutete  stark  nnd  jeden  Augenbliek  warf  er 
einen  Mund  voll  hellrothes  Blut  aus.  Das  Eisenehlorid  war 
damals  als  Haemostaticom  noch  nicht  so  sehr,  wie  jetzt,  wie* 
der  in  Gebrauch  und  füllte  ich  daher  die  offen  stehenden 
ZahniQeken  mit  Baumwollkugeln  aus,  die  in  Kreosot  getränkt 
waren.  Es  war  vergebens.  Zwei  Stunden  später  etwa  kau- 
terisirte  ich  die  beiden  Stohnhöhlen  mit  kleinen  konischen 
Gltlheisen  so  tief,  als  ich  eindringen  konnte.  Die  Blutung 
stand,  kehrte  aber  Abends,  als  Brede  etwas  ass,  wieder,  und 
so  wiederholte  ich  die  Kauterisation  mit  noch  feineren ,  ko- 
nischen Glaheisen ,  die  ich  mir  inzwischen  hatte  «verfertigen 
lassen.  loh  fahrte  dieselben  so  tief  in  die  verschiedenen  Zahn- 
wnraelräume,  als  es  mir  gelingen  wolte.  Patient  wurde  bei 
dieser  Operation  krampfhaft.  Jetzt  stand  die  Blutung  2  Tage 
lang,  wobei  der  Kranke  nur  sparsame,  kalte,  dOnne,  nahr^ 
hafte  Speisen  erhielt;  allein  in  der  3.  Nacht  kehrte  die  Blut* 
oog  wieder.  Die  wiederholte  Kauterisation  mit  den  feineren 
Glaheisen  sistirte  die  Blutung  abermals  18  Stunden;  dann 
aber  kehrte  sie  wieder,  wobei  das  Blut  bald  aus  dem  ersten 
bald  ans  dem  zweiten  Zahnfacbe  hervorkam,  je  nachdem  ich 
das  eine  oder  andere  mit  der  Fingerspitze  schloss.  Ich  ver- 
lieaa  jetsft  die  Glaheisen ,  weil  deren  fortgesetzte  Anwendung 
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mir  doch  zu  bedenklioh  erschien ,  ohne  mir  eine  siobere  6t- 
raotie  zu  gewähren  und  fällte  die  gaose  Zaholflcke  feet  mit 
kleinen  Cbarpiekugeln  aus ,  die  ich  in  Aq,  vuln.  Tbedeo.  ge- 
tränkt hatte,  bedeckte  diese  mit  einer  grösseren  Charpieka- 
gel,  die  ich  durch  den  Oberkiefer  fest  gegen  den  Dnterkider 
dr&ngen  liess,  und  befestigte  durch  Binden  beide  Kiefer  fest 
und  unbeweglich  auf  einander.  Aber  Patient  konnte  diesen 
Verband  nur  wenige  Stunden  ertragen  und  riss  dann  des 
ganzen  Verband  (Binden  und  Charpie)  herunter.  NatOrlieb 
kehrte  die  für  diese  Zeit  sistirt  gewesene  Blutung  aaf  der 
Stelle  wieder.  In  dieser  trostlosen  Lage  goss  ich  OL  Marti* 
(Liq.  ferr.  sesquichlorati )  in  die  Zahnhöhlen  und  preiste  ko- 
nisch zugespitzten  Pressschwarom  in  dieselben,  legte  Eiswa»- 
ser-Umschläge  in  den  Nacken  uud  über  den  Kopf  and  liesi 
konzentrirte  Alaunauflösung  im  Munde  halten.  Alles  verg^ 
bens;  die  Blutung  kehrte  bei  dem  bereits  sehr  anftmiaeh  and 
hinftllig  sich  fühlenden  Patienten  ohne  Aufenthalt  wieder. 
Patient  war  blass,  die  Lippen  weiss,  der  Puls  kleio,  fadeo- 
förmig,  beschleunigt  und  die  gänzliche  Verblutung  aoheinbsr 
nicht  ferne.  Die  Biswasser-Umschlftge  um  den  Kopf  wurdeo 
fortgesetzt  und  nun  noch  eine  ableitende  Kurmethode  ver 
sucht.  Patient  erhielt  daher  eine  starke  Abfllhrungemixtv 
mit  Elix.  ao.  Hall,  und  Abends  ein  Fussbad  bis  zur  Höbe 
beider  Kniee,  worin  ^ß  Aq.  fortis  enthalten  waren  und  wo- 
rin er  bei  kalten  Umschlägen  auf  dem  Kopfe  20  Miaateo 
bleiben  musste.  Daneben  wurde  die  dQnne,  kalte,  nabrhsike 
Diät  fortgesetzt.  Die  Blutung  verminderte  sich  während  dsr 
Nacht.  Am  folgenden  Tage  wurde  dieselbe  Medikation  foH- 
gesetzt,  wobei  die  Blutung  sich  vollständig  sistirte,  Qiid  Pa- 
tient klagte  nur  Ober  enorme  Schwäche  und  nervöeen  Kopf- 
schmerz. Von  jetzt  an  wurden  bei  übriger  Fortaetaang  der 
Diät  statt  der  Fussbäder  Abends  und  Morgens  die  Unter- 
schenkel mit  Aq.  fortis  mit  Wasser  verdtlnnt  gewaflobep  ood 
Decoct.  Ratanh.  mit  Acid.  pbosphor.  verordnet,  walober  spW 
China  mit  Säure  folgte,  da  der  Kranke  noch  äusaerst  biee* 
und  erschöpft  war.  Bei  guter  Pflege  aber  und  starkem  Ap- 
petit erholte  er  sich  bald  wieder  zu  froherer  Fülle  und  BioA^ 
Aeb(  Woobcn   nach  dem  Anfange  der  Krankbetl  stjeee  ^ 
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ein  nekrotMob  gewordenes  Knoohenstttok  von  den  Alveolen 
ab,  wahreeheinlieh  in  Folge  der  verschiedenen  Kauterisatio- 
nen Olli  dem  Olaheisen,  woranf  sieh  die  bis  dahin  bestehende 
Wände  am  Unterkiefer  fest  schloss. 

Im  Veriaafe  der  Krankheit  theilte  der  Kranke  mir  mit, 
dass  er  immer  heftig  hinten  müsse,  wenn  er  sieh  die  Hant 
auoh  nur  aufs  Geringste  verlelae,  und  sei  die  Verletzung  et* 
was  tiefer,  so  habe  es  ihm  immer  viel  Mühe  gekostet,  die 
Blutung  au  stillen« 

Zum  aktiven  Dienste  aurdokgetreten,  wurde  Brede  s.  Zeit 
vom  Milit&r  beurlaubt,  kehrte  in  sein  Dorf  anrOck,  wurde  Ar* 
heiler  nad  verheirathete  sich  bis  jetzt  2 mal*).  Hit  diesen 
beiden  Frauen  zeugte  er  bis  jetzt  11  Kinder,  wovon  noch  6 
am  Leben  sind.  Diese  sind  gesund,  nicht  voilblOtig  und  bei 
gelegentlicher  Hantverietzung  war  stets  die  Blutung  leicht 
zu  stniea.  Aus  der  ersten  Ehe  starben  2  Kinder:  eins  am 
10.  Lebenstage,  eins  im  4.  Jahre.  So  viel  sich  Brede  erin* 
nert,  sind  diese  beiden  Kinder  an  Krämpfen  gestorben;  aber 
gewiss  weiss  er,  dass  beide  Kinder  nicht  an  einer 
Blutung  gestorben  sind.  Von  den  Kindern  der  zweiten 
Ehe  starben  3.  Eins  starb  im  7.  Lebensjahre  an  einer  Kopf- 
krankheit; ein  anderes  wurde  todt  geboren,  und  das  dritte 
starb  in  seinen  ersten  Tagen  an  Kr&mpfen  und  nicht  an 
einer  Blutung  aus  dem  Nabel,  wie  er  gewiss  weiss. 

Dieser  Arbeiter  Brede  nun  gehört  ohne  Zweifel  zu  den 
Leuten,  welche  man  als  „Bluter^^  bezeichnet  und  leidet  ohne 
ferneren  Zweifei  an  einer  Beschaffenheit  des  Blutes,  wobei 
dieses  nicht  das  erforderliche  Maass  von  Fibrine  besitzt.  Die- 
ses beweist  seine  oben  beschriebene  heftige  Zahnblutung  und 
eine  sp&tere  Schnittwunde  am  Daumen,  welche  dieser  Mann, 
der  sich   dem  Schuliehrer  gegenüber  als  denselben  bekannte, 


*)  Brede  war  nach  seiner  Verheirathong  in  ein  entferntes  Dorf 
(OOmnilz)  gezogen  und  waren  mir  die  Einzelbegebenheiten 
in  seiner  Familie  entgangen.  Diese  genauen  Data  verdanke 
ich  dem  dortigen  Schuliehrer  Jenssen,  der  Brede  za  diesem 
Zwecke  ▼emommen  und  mir  berichtet  hat.  Die  Wahrheit  ist 
nnaweifeUiilft. 
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welchen  ich  vor  vielen  Jahren  wegen  der  beftigeD  Zfthnblot- 
nng  behandelte,  —  vor  einigen  Jahren  sich  sufillgte.  Dieselbe 
war  fast  verbeilt,  als  sie  wieder  aufsprang  und  fori  und  fort 
heftig  blutete,  so  dass  ein  hin%ugernfener  Arat  sie  5mal  habe 
brennen  mflssen,  ehe  die  Blutung  gestillt  sei.  —  Welche 
innere  Ursachen  aber  diese  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des 
Blutes  beim  Erwachsenen  haben  möge,  ob  sie  auf  eioer  od 
gewöhnlichen  anatomischen  Beschaffenheit  des  Adernayatemes, 
etwa  auf  einem  fötalen  Ueberbleibsel,  ob  sie  aof  einer  abnor- 
men Innervation  des  Oangliensystemes,  oder  ob  sie  aaf  einer 
abnormen  Thätigkeit  des  DrOsensjstemes  beruhe,  wird  nicht 
leicht  zu  eruiren  sein,  uro  so  weniger,  als  wenigstens  meto 
Kranker  1845  ein  ganz  gesunder,  blähender,  sehr  kriftiger 
junger  Mann  zu  sein  schien,  ein  Kind  des  Landlebens,  wobis 
er  nach  seiner  Militärzeit  auch  wieder  zurOckkehrte. 

Kehren  wir  nach  dieser  Mittheilung  zurück  zu  derFhige, 
ob  die  Annahme,  dass  die  Nabelblutung  der  Kinder  die  Folge 
einer  erblichen  Biuterdiathese  sei,  einen  suverlftssigen  Hait 
habe,  so  kann  man  dieses  nicht  glauben,  indem  bei  jener 
grossen  Familie  gar  kein  Fall  von  Erblichkeit  der  Bloterdii- 
these  des  Vaters-  auf  11  Kinder  aus  verschiedenen  Ehen  vo^ 
gekommen  ist.  Man  kann  eine  solche  Ansicht,  die  Torzugs- 
weise  von  Roger,  Grandidier,  Steinthal,  Vesin  und 
Vogel  vertreten  wird,  um  so  weniger  theilen,  ala  Smitb 
bei  seinen  79  Fällen  von  Nabelblntungen  auch  versichert^  dass 
die  Eltern  meistens  gesund  gewesen,  und  als  man  glanbea 
sollte,  dass  bei  vorhandener  Bluterdiathese  dieNabelblntunges 
alsdann  gleich  nach  dem  Abfallen  der  Nabelsehnor 
aus  dem  wund  zurflckbleibenden  Nabel  hervorbrechen  wür- 
den, was  niemals  beobachtet  wurde. 

Manche  Schriftsteller,  so  Smith  und  Tourelle*),  ^ 
gen  bei  den  Nabel blutungen  noch  ursachlichen  Werth  darauf, 
dass  die  Kleinen  bisweilen  vor  der  Blutung  eine  ikteriscfae 
Hautfärbung  hatten  und  rathen,  dieses,  weil  auf  eine  Störoog 
der  Leber  hinweisend,  zu  beracksichtigen.  Bei  den  Sektionen 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  ond  aasl.  Med.  Bd.  87,  216. 
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soioher  an  NabelbiatuDgeo  verstorbeoer  Kinder  worden  aber 
nirgends  Brkrankangen  der  Leber  nachgewiesen,  und  ist  es 
eine  sehr  gewöhnliebe  Erscheinung,  dass  die  Neugeborenen 
in  den  ersten  8  —  10  Tagen  nach  der  Geburt  eine  gelbliche 
Färbung  der  Haut  haben,  sumal,  wenn  in  den  ersten  Tagen 
die  allgemeinen  Haotbedeckungen  ungewöhnlich  rolh  gefärbt 
waren.  Die  Augen  der  Kleinen  habe  ich  bei  dieser  iklerisohen 
Hautfärbang  niemals  gelb  gef&rbt  gesehen,  habe  nie  andere 
Zeichen  von  Lebererkrankung  dabei  bemerkt  und  verschwand 
dieser  Zustand  in  dar  Regel  auch  ohne  ftratliches  Zuthun. 
Dr.  Werber,  der  diesem  Gegenstände  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  bat,  hal  auch  gefunden,  dass  Icte« 
rus  und  Lebererkrankung  nicht  als  Ursache  der  Nabelblut* 
ungen  su  beschuldigen  seien.  Auch  Billard  hat  an  80  un- 
ter ikterischen  Erscheinungen  gestorbenen  Kindern  nur  50mal 
eine  UeberfüUung  der  Leber  und  des  Unterleibes  mit  Blut, 
aber  keine  Krankheit  des  Leberorganes,  gefuuden;  2  mal  nur 
war  die  Galle  ungewöhnlich  dunkel  und  vermehrt«  Aber 
40mal  beobachtete  derselbe  die  UeberfüUung  der  Leber  mit 
Blut^  ohne  dass  Gelbsucht  damit  verbunden  war.  -^  Sonach 
dürfen  auch  wir  annehmen,  dass  Lebererkrankung  nicht  als 
Ursache  der  Nabelblutung  ansusehen  sei,  ja,  wir  dürfen  die- 
ses um  so  weniger  glauben,  als  es  im  Obigen  schon  mehr 
wie  wahrscheinlich  geworden  ist,  dass  die  Nabelvene,  und 
somit  Pfortader-  und  Leber-Sjstem,  bei  entstehender  Nabel- 
bltttung  das  Blut  nicht  ergiesse,  sondern  dass  die  Nabelarte- 
rien, und  somit  das  Arteriensystem,  diese  veranlassen. 

Nachdem  es  nun  nach  dem  Vorstehenden  als  höchst 
wahrscheinlich  anzunehmen  ist,  dass  eine  erbliche  Anlage, 
als  Aeusserung  einer  angeborenen  Bluterdiathese,  dass  irgend 
eine  andere  Krankheit  der  innersten  chemischen  Blutbeschaf- 
fenheit, als  sie  durch  die  venös  bleibende  Blutbeschaffenheit 
gegeben  ist,  dass  eine  Erkrankung  des  Lebersyslemes  nicht 
als  Ursachen  der  Nabelblutungen  beschuldigt  werden  könne, 
so  ist  ferner  als  höchst  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  nur 
das  Zurflckbleiben  des  arteriellen  Sjstemes  auf  dem  Fötalza- 
Stande  als  einaige  Ursache  der  Nabelblutungen  an- 
zuerkennen sei.  Billard  fand  daher  auch  bisweilen  noek 
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bei  12*  bis  13  tägigen  Kindern  die  Fotalöflnongen  nodi  offen, 
and  scheint  dieses  Offenbleiben ,  namentlich  des  Botallisehen 
Ganges,  durch  welchen  das  aberflOssige  Blot  tod  den  bis- 
weilen noch  nicht  vollständigst  ausgedehnten  Lungen  abge- 
lenkt wird,  das  regelmässige  Zustandekommen  des  oosb- 
hängigen  kleinen  Kreislaufes  zu  begünstigen  und  das  freie  Ein- 
dringen der  atmosphärischen  Luft  in  die  LungeoKellen  ftu  er- 
möglichen. In  dieser  Bestimmung  wfirde  das  Offenbleiben 
der  Fötalöffnungen  als  eine  woblthätige  Einrichtong  der  Na- 
tur zu  betrachten  sein.  Hiernaob  würden  wir  die  leUte  und 
eigentliche  Ursache  der  Nabeiblntungen  in  den  Lungen,  oder 
richtiger  im  Athmungsprozesse ,  zu  suchen  haben ,  welcher, 
um  das  Fortleben  des  Individuums  möglich  zu  machen,  das 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Fortbestehen  des  fötalen 
Kreislaufszustandes  bedingte ,  in  Folge  welchen  das  von  Na- 
belblutung befallene  Individuum  schliesslich  doch  zu  Grunde 
ging.  Welche  inneren  Zustände  des  Athmungsproeesses  je- 
doch dieses  Bedürfniss  im  Säuglinge  bedingen  mOgen,  wird 
schwer  zu  erforschen  sein,  da  die  Sektionen  keine  Krankheit 
der  Lungen  gefunden  haben;  aber  gleichwohl  könnte  ein  sol- 
ches Bedürfniss  durch  mangelhafte  Innervation  des  Vagn> 
oder  des  Sjmpathicus  hervorgerufen  und  unterhalten  werden, 
was  sich  natürlich  mit  dem  anatomischen  Messer  nicht  flodeo 
lässt.  In  Anleitung  dieser  Ansicht  erscheint  die  Nabelblutung 
als  eine  Art  Krisis.  Die  Pathologie  liefert  zu  dieser  Auffas- 
sung Analoga  genug,  in  welchen  die  Natur  bisweilen  Kriaea 
etablirt,  um  gewisse  pathologische  Zustände  im  Individuam 
auszugleichen,  welche  schliesslich  doch,  allen  Arzneimitteln 
trotzend,  den  Tod  desselben  herbeiführen. 

Ich  bin  keineswegs  gemeint,  mit  diesen  Mittheiiungeo 
etwas  Neues  vorzulegen,  im  Gegen tbeile  weiss  ich  sehr  wohl, 
dass  viele  Schriftsteller  vor  mir  über  diesen  Gegenstand  schon 
den  fötal  gebliebenen  Zustand  der  an  Nabeiblutungen  gestor- 
benen Kinder  betont  haben;  allein  ich  hoffe,  dass  meine Aof- 
fassung  der  Sache  dazu  beitragen  möge,  dass  die  Ansichten 
über  diese  mörderische  Krankheit,  die  zum  Tbeile  sehr  dive^ 
giren,  sich  einigen  und  an  Klarheit  und  Sicherheit  in  der  Be- 
handlung gewinnen  möchten. 
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Kuratives. 

Die  Behandluog  der  NabelblatuDg  ist  nach  Ansicht  aller 
Schriftsteiler  so  unsicher,  so  unsuverlftssig,  dass  die  Progoose 
als  eine  höchst  ungünstige  dargestellt  werden  muss.  Es  star- 
ben in  Amerika  von  79  bekannt  gewordenen  Fällen  69,  und 
in  Europa  von  37  Fftllen  28  (Orandidier  berichtet  aber 
29|  Hagen  Ober  3,  Werber  Ober  2  und  der  Verf.  Ober  3 
Fftlle,  welche  unten  folgen  werden). 

Im  Allgemeinen  hat  man  die  Styptica  mit  Kompression, 
örtlich  angewendet,  gans  verworfen,  und  statt  deren  sein  Heil 
in  chirurgischen  Eingriffen  gesucht.  Man  hat  die  Schwach- 
heit und  Vulnerabilität  des  Individuums  ganz  ausser  Augen 
gesetzt,  so  namentlich  Pout*),  welcher  einzuschneiden,  die 
Nabelgeft^se  blos  zu  legen  und  unmittelbar  zu  unterbinden 
vorschlägt.  Aehnlich  Dr.  C.  C  E.  Buchner**),  welcher 
die  blutenden  Oefässe  zu  torquiren  und,  wenn  sie  zurückge- 
zogen sind,  einzuschneiden,  sie  blos  zu  legen  und  zu  unter- 
binden anräth.  —  Auch  bei  den  Stypticis  ist  man  in  seiner 
Rathlosigkeit  auf  Mittel  verfallen,  die  man  nicht  an  so  zar- 
tem Organismus  bringen  sollte;  so  wandte  Richard***) 
nach  30  Stunden  lang  angewandtem  Drucke  mit  dem  Finger 
andere  stjptische  Pulver,  Kompression  und  die  Aetzung  mit 
Kali  causticum  an,  wornaoh  natürlich  eine  grosse  eiternde 
Wundfläche  und  der  Tod  des  Kindes  entstand.  Ohne  alle 
Frage  müssen  derartige  heroische  Mittel  gänzlich  verworfen 
werden  und  muss  man  sich  an  mildere  Mittel  halten,  wobei 
es  selbstverständlich  ist,  dass,  will  man  erfolgreich  handeln, 
man  seine  Mittel  so  zu  wählen  hat,  dass  sie  den  Indikationen 
und  dem  Organismus  entsprechend  sind.  Schon  Alfred  Vo- 
gel (1.  c.)  sagt  in  dieser  Hinsicht  gewiss  sehr  richtig:  „Hält 
„man  die  Theorie  der  Bluterkrankheit,  welche  bis  jetzt  die 
„meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  fest,  so  sind  natür- 
„lieh   alle    operativen   Eingriffe   zu   verwerfen.^^     Das  Wesen 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Med.  Bd.  79,  65. 
•*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  aosl.  Med.  Bd.  42,  112. 
***)  Jahrb.  d.  ges.  in*  und  aasl.  Med.  Sappl.   III,  427- 
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der  sog.  Bluterkrankheit  aber  besteht  nach  bisherigen  Ad- 
sichten  darin,  dass  das  Blut  der  Kranken  zu  venös,  sa  arm 
an  Faserstofif  ist,  ebenso  wie  das  Blut  des  fötalen  Kreislaofes. 
Meine  Ansicht  über  das  eigentliche  Wesen  dieser  Krankheit 
habe  ich  oben  hypothetisch  dargelegt. 

P.  Dubois  und  nach  ihm  Viele  empfehlen  nun  als  si- 
cheres Mittel,  die  Nabelblutungen  zu  heben,  die  Darchsteeh- 
ung  und  Dmwindung  des  blutenden  Nabels  mit  2  sich  kreu- 
zenden Hasenschart-  oder  Insekten-Nadeln,  und  Umschlingen 
derselben,  wie  bekannt,  mit  einem  Faden  in  Acbtertoureo. 
Sollte  jedoch  der  Nabelhöcker  genügend  hervorragen,  bo 
sollte  man  glauben,  würde  die  Durchstechung  mit  nur  1  Na- 
del und  deren  sorgfältige  Umschlingung  ausreichend  sein. 

Wenn  gleich  alle  neueren  Schriftsteller  (Roger,  St. 
Smith,  Steinthal,  Orandidier,  Werber,  Hagen,  Vo- 
gel) über  diesen  Gegenstand  die  Dubois'sche  Operation 
empfehlen  und  zum  Theile  selbst  ausgeführt  haben,  so  hat 
dieselbe,  nach  unserer  Ansicht,  doch  erhebliche  Bedenken  ge- 
gen sich,  um  so  mehr,  als  der  Erfolg  bis  jetzt  entschiedeD 
gegen  sie  spricht.  Roger  zwar  berichtet  über  3  ihm  be- 
kannt gewordene  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle,  die  gfln- 
stig  verlaufen  sein  sollen;  Smith,  Steinthat,  Orandi- 
dier jedoch  führen,  so  viel  niir  bekannt,  weder  günstig  noch 
ungünstig  verlaufene  Fälle  an.  Die  4  in  allerneuester  Zeit 
bekannt  gewordenen  und  durch  Umstechung  behandelten  Fälle 
verliefen  sämmtlich  unglücklich.  Es  wird  auch  in  der  Lite- 
ratur keine  einzige  glückliche  Operation  dieser  Art  bekannt 
gemacht,  abgesehen  von  den  3  Fällen,  von  welchen  Boger 
gehört  hat.    In  der  neuesten  Literatur  liefert: 

Hagen  3  Fälle;  2  starben  durch  Blutung  aus  den  Stich- 
kanälen; 1  starb  ohne  Operation; 

Werber  2  Fälle,  wobei  die  Umstechung  nicht  ange- 
wandt wurde; 

Vogel  1  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stichkanälen; 

König  1  Fall;  starb  nach  der  Umstechung  durch  Blut- 
ung aus  den  Stiohkanälen,  cf.  unten. 

Man  muss  nach  dieser  kleinen  Zasammenstellung,   naeh 
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welcher  alle  operirten  Kinder  daroh  Blutung  aus  den  Stich- 
kao&len  starben ,  die  Ansieht  bekommen,  daas,  wenn  alle, 
auch  die  unglQekliohen,  Fälle  bekannt  gegeben  würdea,  höchst 
wahrscheinlich  die  Erfolge  erheblichere  Bedenken  gegen  be- 
sagten operatiren  Eingriff  erregen  wQrden,  als  meine  theore- 
tischen Bedenken,  welche  ich  mir  erlauben  werde  gegen  die- 
selbe SU  erheben  und  zur  gefUligen  Beracksichtigung  zu  un- 
terbreiten. 

Erwägen  wir  zunächst  die  Sachlage,  dass  bei  den  we- 
nige Tage  alten  Kindern,  worin  auch  alle  Schriftsteller  aber- 
einstimmen, das  Blut  schwarzroth,  sehr  venös  und  zu  arm 
an  Paserstoff  ist,  zufolge  nicht  normaler  Bereitung  des  Blutes 
durch  mehr  oder  weniger  ausgebildete  fötale  Fortdauer  de« 
kleinen  Kreislaufes  und,  wenn  man  will,  begünstigt  durch 
erbliehe  Bluterdiathese,  so  wissen  wir,  dass  jede  geringe  Ver- 
letzung schon  zu  den  heftigsten  Blutungen  Veranlassung  gibt. 
Wir  dflrfen  daher  a  priori  annehmen,  dass  P.  Dubois  mit 
seiner  Empfehlung  der  Durchsteohung  und  Unterbindung  des 
blutenden  Nabels ,  welche  eine  viermalige  Verletzung  der  in- 
teressirten  Theile  involvirt,  keinen  glOcklichen  Griff  gethan 
habe.  Derselbe  fordert  bekanntlich,  man  solle  durch  die  um- 
gebende Haut  des  Nabels  2  Hasenschart-  oder  Insekten-Na- 
deln so  fuhren  ,  dass  sie  sich  kreuzen  und  den  Nabelhöcker 
AMsen,  jedoch  vermeiden,  dass  nicht  die  Bauchmuskeln,  rich- 
tiger wohl  der  Nabelring,  mit  gefasst  werden.  Um  jeden  der 
Nadeln  soll  in  Form  von  Acbtertouren  ein  Faden  geschlungen 
werden.  Dieser  Verband  soll  liegen  bleiben,  bis  der  ent- 
stehende Schorf  sich  freiwillig  ablöst. 

Heine  Bedenken  gegen  diese  Operation  sind  nun  fol- 
gende: 

1)  Der  Operateur  gibt  bei  dieser  Operation  jedenfalls 
dem  flassigen,  zum  Koaguliren  nicht  geneigten  Blute,  statt 
der  2  vorhandenen  Blutkanäle  aus  den  beiden  Nabelarterien, 
deren  4  neue  (unter  Umständen  können  es  8  werden,  wenn 
die  Haut  und  der  Nabelhöcker  getrennt  durchstochen  wer- 
den) ,  nicht  dagewesene  Abzugskanäle  fOr  das  andrängende 
Blut,  deren  Lumen  durch  das  Aufwärtsdrängen  durch  den  Fa- 
den gewiss  nicht  kleiner  ist,  als  dasjenige  der  beiden  Nabel- 

U.    ISfS  Q 
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arterien.  Wenngleich  ich  eine  soictfe  Nachblutung  nicht  er- 
lebt habe,  so  kann  loh  mir  doch  mir  denken,  daaa  dm  iUit 
entweder  aus  den  Stichkanäien  oder  da  hervordringe,  t»o  die 
beiden  Nadeln  sich  kreuzen  und  muthnrasslich  kein  voUkoa* 
mener  Versohl ubs  gebildet  wird,  oder  aus  beiden  xugkiek 
Auf  solche  Weise  konnte  es  nur  kommen ,  dasa  b^Eii  den  4 
mir  bekannt  gewordenen  Fällen  voo  Umschlingong  des  bkh 
tenden  Nabels  aus  den  Stichkanälen  der  Nadeln  sich  die  Ho^ 
ungen  fortsetzten,  die  man  zu  stillen  gedachte  wofd  welche 
bei  allen  zum  lethalen  Ende  führten. 

2)  Bei  der  Umschlingung  läufl  man  Gefahr,  die  Nabel- 
vene anzubohren;  jedenfalls  unterbindet  man  sie  mit.  Es  ii< 
aber  bekannt ,  dass  Venen  nicht  verletzt  oder  unterbundea 
werden  dürfen,  indem  der  sie  verletzende  Oegenaland  foii- 
wirkt,  weil  die  dadurch  entstehende  Entzündung  bei  den  Ve- 
nen sich  nicht  lokalisirt,  wie  bei  den  Arterien,  sondem  in 
Kanäle  sich  weiter  nach  Innen  ausbreitet  und  zu  sehr  üble« 
Folgen,  ja  zum  Tode  Veranlassung  geben  dürfte.  Unter  des 
vorhandenen  Verhältnissen  liegt  die  Befürchtung  nahe,  dais 
die  entstehende  Entzündung  sich  zur  Pfortader  und  noch  wei- 
ter fortsetzen  möchte,  was  schon,  abgesehen  von  allem  An- 
deren ,  für  sich  den  Tod  herbeiführen  würde.  Der  eine  vod 
Hagen 's  Fällen  scheint  hierzu  einen  Beleg  zu  liefern,  in- 
dem sich  dort  rechts  vom  Nabel  ein  Oedem  mit  brandiger 
Abstossung  der  Naht  bildete,  dem  nach  4  Tagen  der  Tod 
folgte. 

3)  Die  Operation  ist  nicht  auszuführen,  wenn  der  NabW 
eine  Grube  und  keinen  Höcker  darbietet,  wobei  die  Arterien 
sich  so  weit  zurückgezogen  haben  werden  ,  dass  sie  niefat 
mehr  von  den  Nadeln  und  der  Umschlingung  genügend  ge- 
fasst  werden  können.  Daher  entstanden  auch  wohl  die  Vor- 
schläge von  Pont  und  Büchner,  tief  einzuschneiden,  die 
Arterien  blosszulegen  und  zu  unterbinden,  wenn  sie  SQ 
sehr  zurückgezogen  seien. 

4)  Die  Operation,  wenig  gesagt,  hat  nicht  immer  den 
Erfolg,  welchen  man  sich  von  ihr  verspricht.  Wie  scbop 
bemerkt,  spricht  Roger  von  3  günstigen  Fällen,  die  derselbe 
jedoch  nicht  selbst  zu  behandeln  hatte;  in  Deutschland  dage- 


geo  fanden  in  neuester  Zeii  4  d/erartige  Operationen  Statt. 
Alle  4  endeten  unglfloklich  durch  nicht  zu  hemmende  Nach- 
blutung aus  dem  Nabel.  Hierbei  kann  man  doch  daran  nicht 
denken,  dasB  die  Operations  weise  oder  andere  Umstände  die- 
sen Ausgang  berbeigefabrt  haben,  aiumal  die  Operateure  ver- 
schiedene waren. 

5)  Bei  den  noch  sehr  zarten  Kindern  wird  durch  dea 
oi^ht  unbedeutead^n.  o{terativeo  Eingriff  und  ein.  anhaltendem 
Sohmere-  und  Zerrungs-Gefflhl  Unruhe  und  Weinen  hervorge- 
hraofal  und  so  ein  Zustand  hervorgerufen,  der  bei  der  noch 
ftUalen  Bildung  der  Respirationsorgaoe  den  Blutandrang  zu 
diesen  und  den  Druck  ns^ch  Aussen  sehr  vermehren  und  die 
Gefahr  der  Nachblutung  vergrössern  vouss,  abgesehen  davoi^, 
dasA  durch  die  fortwährende  Unruhe  die  geringe  Kraft  sich 
bald  erschöpfen  würde. 

6)  Es  können  sich  nach  der  Opi^ration  Vereiterungen  in 
der  Nabelgrube  ausbilden  und  durch  Resorption  des  Eiter« 
mUtelst  der ,  wenn  auch  ent^andeten ,  doch  noch  zugängigeq 
Nabelvene  zu  Eiterablagerungen  und  hektischjem  Fieber  Ver- 
anlassung geben.  Dier  Nadeln  nämlich  sollen  liegen  bleiben, 
bis  der  entstehende  Schorf  sich  fireiwillig  ablöst. 

7)  Würden  sich  bei  ti/sfer  abgefallenem  Nabelschnurreste 
nicht  beide  Arterien  genügend  f^sen  lassen.  Da  sie  sich 
ihrer  Natur  nach  noch  zurückgezogener  befinden,  als  die  Na- 
belvene, so  würde  im  besten  Falle  die  Operation  ohne  Erfolg 
sein.  Würde  aber  gar  bei  dieser  tiefen  Lage  <Jer  zu  um- 
alecbenden  Oef&sse  der  Nabelring,  was  nicht  leicht  zu  um- 
gehen sein  dürfte,  mit  erfassi  werden,  so  könnte  dieses  zu 
Trismus  und  anderen  Krejoapfiormen  führen. 

8)  Berücksichtigen  wir  endlich  den  physiologischen  Zu- 
stand des  neugeborenen  Sftuglinges  bei  der  Nabelblutung  im 
Allgemeinen,  so  finden  wir  nur  SchwÄche  und  Energielosig- 
keit in  den  äusseren  und  inneren  Theilen  des  kleinen  Orga- 
nismus, namentlich  auch  Schwäche  im  Blutleben  und  Ener- 
gielosigkeit in  den  das  Blut  führenden  Kanälen.  Im  Erkrank- 
uQgsfalle  hieben  wir  diesem  ^\istande  durch  stl^rl^ende  die 
Energie  befördernde  Mittel  zu  entsprachen,  ^ev  b^eichn^te 
Ogen^tion9«ingriff  kann    aj|^  uip  |o  wepiger  al^  dieser  Indi- 
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katioo  entsprechend  angesehen  werden,  als  er  sich  bisher 
nicht  bewährt  hat. 

Diese  sind  die  Bedenken,  welche  ich  gegen  die  von  Do- 
bois  vorgeschlagene  Operation  des  blutenden  Nabels  hegte 
und  noch  jetzt  hege.  Sie  und  die  in  letzter  Zeit  ausgefahr- 
ten  Operationen  rechlfertigen  es,  wenn  naan  in  dieser  naefa 
allen  Seiten  hin  unglücklichen  Lage  auf  mildere,  ungefUir- 
lichere,  sachgemässere  und  sicherer  zum  Ziele  fahrende  Mit- 
tel denkt. 

Bei  der  Nabelblutung  der  Säuglinge  kann  in  allen  Fällen 
nur  die  eine  Indik ation  „Hemmung  der  Blutung^^ 
bestehen,  indem  es  ausser  unserem  Können  Hegt,  den  noch 
nicht  hergestellten  normalen  kleinen  Kreislauf  zu  korrigireo. 
Die  Organisation  im  jungen  Organismus  hat  auch  wohl  noeh 
Ursachen,  den  fötalen  Zustand  noch  eine  Zeit  lang  besteheo 
zu  lassen.  Um  aber  jene  „eine  Indikation^'  zu  erfüllen,  er- 
schien mir  das  schon  früher  vielfältig  bei  Blutungen  erprobt 
befundene  und  geschätzte  Mittel,  das  Ol.  Martis  (Liq.  ferr. 
mur.  oxyd.;  Liq.  subbicblorati  ferri;  Liq.  ferr.  sesquichlorat.) 
das  geeignete  zu  sein.  In  den  späteren  Jahren  ist  dieses 
Mittel  in  der  Literatur  vielfältig  als  ein  vorzügliches  Hämo- 
staticum  wieder  hervorgehoben  worden  und  wurde  auch  ▼od 
vielen  Schriftsteilern  über  Nabelblutungen  angewandt  oder  er- 
wähnt, von  allen  jedoch,  als  ein  ungenügendes  Mittel,  wieder 
ganz  hintangestellt  und  statt  dessen  die  Umstechung  empfoh- 
len. Ich  muss  glauben  ,  dass  dieses  Verwerfen  des  schöneo 
Mittels  nur  seinen  Grund  darin  finden  kann ,  dass  es  nicht 
energisch  genug  und  mit  Berücksichtigung  des  ganzen  Zu- 
Standes  angewendet  wurde,  da  es  doch  das  mildeste,  kräftigst 
die  Oef^ssöffnungen  verschliessende  Mittel  ist,  welches  wir 
besitzen.  Es  handelt  sich  nach  meiner  Anschauung  dieser 
Fälle  nicht  allein  darum,  durch  ein  Hämostaticuffl 
die  feste  Zusammenziehung  der  Oefässmündungeo 
zu  bewirken,  sondern  zugleich  auch  darum,  dem 
Drucke  des  Blutes  von  Innen  nach  Aussen  eioeo 
entsprechenden  gleichmässigen  ,  anhaltenden 
Druck  von  Aussen  nach  Innen  entgegenzusetzen. 
Dieser  ganzen  Indikation  aber,  glaube  ich,  entspricht  das  ES* 
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•enoblorid  in  VerbiDdung  mit  der  Methode ,  wie  ieh  sie  in 
2  Fällen  von  Nabelblutung  mit  glaekliefaem  Erfolge  ange- 
wandt habe,  und  wie  ich  sie  des  Näheren  bei  Mittheilnng  der 
beiden  Fälle  aasfahren  werde.  Hier  nur  so  viel,  dass  ich 
mit  einer  kleinen ,  erbseogrossen,  lockeren  Kugel  aus  feiner 
Charpie,  welche  ich  reichlich  mit  Eisenchlorid  falle,  die  Na- 
belgrube ausfalle;  auf  diese  lege  ich  eine  zweite  eben  solche 
etwas  grössere  mit  Eisenchlorid  gefollte  Kugel;  auf  diese 
eine  dritte  noch  grössere,  eben  so  präparirte,  und  auf  diese 
endlich  eine  vierte,  fest  gedrehte,  grosse  Charpiekngel  und 
befestige  diese  alle  mittelst  eines  breiten,  genagenden  Heft* 
pflasters.  Dann  aber  befestige  ich  diesen  Verband,  den  noth- 
wendigen  konsentrischen  Druck  ausabend,  mit  Heftpflastern, 
welche  ich  am  Racken  anlege  und  welche  sich,  fest  angezo- 
gen ,  aber  der  Nabelgegend  kreusen ,  die  ganze  Nabelgegend 
fest  decken,  ohne  die  Leber  zu  dracken,  und  nicht  verrOckt 
werden  können.  In  dieser  Weise  glaubte  ich  ganz  der  Indi- 
kation der  Blutstillung  und  des  auszuabenden  Gegendruckes 
entsprochen  zu  haben,  denn  durch  die  grösser  werdenden  Char- 
piekugeln  übte  ieh  nach  allen  blutenden  Seiten  hin  einen 
gleichmässigen,  kontinuirliohen  Druck  von  Aussen  nach  Innen 
aus,  der  am  stärksten  auf  den  Nabel  wirkte.  Ich  habe  mich 
auch  nicht  getäuscht*).  —  Während  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes war  das  Kind  nicht  ungeduldig  und  weinerlich ,  es 
trank  gleich  nach  demselben  an  der  Mutterbrust  und  schlief 
dabei  ein.  Die  Blutung  stand  auf  der  Stelle  und  kehrte  wäh- 
rend einer  Stunde  auch  nicht  wieder.  —  Wenn  dieser  Ver- 
band wegen  etwa  erneuerter  Blutung  oder  später  wegen  an- 
zunehmender vollständiger  Sistirung  der  Blutung  abgenommen 
werden  musste,  so  konnte  dieses  geschehen,  ohne  die  Wund- 
fläche zu  lädiren  oder  eine  neue  Blutung  zu  veranlassen,  in- 


*)  Statt  der  Charpie  könnte  man  aach  Watte  verwenden,  die 
fiarch  ihren  mechanischen  Reiz  noch  empfehlenswerther  er- 
scheinen könnte,  als  die  Charpie;  allein  sie  hat  das  gegen 
sich,  dass  man  nicht  gut  so  feste  Kogeln  daraos  formiren 
kann,  am  d«n  erforderlichen  Gegendruck  aos^aüben« 
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dem  die  CbaYpie   leidht  mit  Wflds^  M%eW€dcbt  und  ^«v^egge- 
Dommen  werden  konnte. 

Eb  könnte  sich  rtvlti  noch  der  Fall  ^feigneD,  'daM  die 
iNabelblutung  aus  dem  Nabelstraoge  hervortrtkte,  wie  V^esiii 
und  ühde  solche  mittheilten.  Beim  Vezin'sdieii  Palte  trat 
dfe  födtliche  Blutung  aus  einer  sehr  fetten  NHbefbobnar  her- 
vor, die  fest  mit  zusammengedrehtem  Plaobse  unterbmideii 
war.  Da  Vezin  den  Ursprung  der  Blutung  nieht  n&ber  an- 
gibt, so  kann  man  glauben,  dass  die  scharfen  FtaebarftDder 
'eine  Ifäbelarterie  angeschnitten  haben  und  di^  Bluiang  rer- 
anlässten.  Der  Uhd ersehe  Fall  betrifift  eine  Nab^lblntong 
bei  einem  Kinde,  welches  bei  seiner  Geburt  aeUon  metnrere 
Ecchyniosen  an  den  Sehlftfen,  im  Nadcen  und  an  den  Shctfe- 
mitftten  trug.  Diese  ritiHtiiän  In  den  2  liftohsten  Tagen  an 
Umfang  zu.  Am  3.  tTage  fUt\A  itian  düs  "ftind  todt  vor,  wo- 
bei eine  Blutung  aus  dem  NttbelHnge  stiittgefiinden  hatte,  Wo 
das  venöse  (?  der  Verfasser)  ^eflKas  des  Funieulos  dtnbili<9a- 
lis  durchlöchert  war. 

In  einem  solchen  mir  Vöiflttminienden  Falle  von  Blutiiog 
*au8  der  Nabelschnur,  sei  es  an  der  Nabelschnur  Aelbaii  sei  ^ 
am  'Nabelringe,  wOfde  ich  ^o  nahe  ätti  Nabelringe,  wie  mög- 
lich, die  gewöhnliche  Unterbindung  der  Nilbelschnur  neu  an- 
legen, würde  unmittelbar  tlb^r  der  Unt^rbiddung  die  Nabel- 
schnur abtragen  und  nun,  wie  oben  b^icbrieben,  den  Ver- 
batid  anlegen.  —  Sollte  mir  hin'^^g^  der  F^Btll  TOtkooilifen, 
'idass  ein  Kind  mit  Ecchynioden  'ahn  Hörj^er  g^bor^n  wflfde, 
so  würde  ich  wegen  der  Nabeldchniir,  lieben  anderweif  er 
sorgfikitiger  Pflege,  eine  VorztigHebe  Vorsieht  anempfahlen  %n 
müssen  glauben,  da  diese  Ersebeinnng  doeh  Aur  bei  'gtOMiAn 
^Mangel  an  Fibrin  im  Blute  entstehen  kann.  Mit  dem  Abflrile 
der  Nabelschnur  würde  gar  sehr  eiäe  NabelblniuBg  an  'be- 
fürchlen  sein.  Fällt  nun  die  Nabelschnur  ab,  so  würde  es 
gewiss  der  Vorsicht  gemäss  sein ,  den  wunden  Nabel  mit  in 
Eisenchlorid  getränkten  Charpiekugeln  und  einem  Heftpflaster 
in  der  von  mir  angewandten  Weise  zu  bedecken,  um  örüieh 
die  GefiLsse  zur  Zusammenziehung  su  reizen  und  gleiehaeitig 
einen  gleichmässigen,  kontinuirlichen  Druck  von  Aussen  nach 
Innen  anzuwenden. 


Man  hat  dod  noch  Bedenken  erregt,  das  Eiseneblorid, 
in  der  Furcht,  es  möchte  resorbirt  and  dem  zarten  Kinde 
schädlich  werden,  zu  verwenden;  allein  diese  Bedenken  kann 
ieh  nicht  Ihellen,  da  die  Erfahrang  keine  Naohtheile  ron  der 
•gedachten  Resorption  tiekannt  gemacht  hat  und  auch  wohl 
nicht  bekannt  machen  wird ,  da  das  Eisen  flDr  unseren  Orga- 
aismas  kein  feindseliger,  viehn^r  -ein  befreundeter  und  ge- 
wnnsehter  Gegenstand  ist. 

Mit  meiner  eingeschlagenen  glacklicben  Behandlung 
Ziweier  sich  mir  darbietender  Fftlle  von  Nabelblutung  stehe 
ich  auch  nicht  allein,  und  erh&lt  sie  eine  wesentliche  Unter- 
stützung durch  die  EHkhrung  von 'Thomas  Hill*).  Dieser 
bereitete  bei  einem  8  Tage  alten  Kinde,  das  schon  5  Standen 
•aus  dem  Nabel  geblutet  hatte,  auf  ChurohiirsHath  einen 
^psbrei,  womit  er  den  abgetrockneten  Nabel  schnell  be- 
deckte, liess  denaelben  hart  werden  und  sicherte  ihn  durch 
einen  Verband.  Nach  4  Tagen,  wahrend  deren  die  etwa  in 
der  Gjrpsplatte  entstandenen  Risse  mit  neuem  Oypsbrei  aus- 
'gefbllt  wurden,  nahm  er  den  ganzen  Verband  ab  und  konnte 
nun  an  'dem  Abgüsse  die  3  Mflndnngen  der  NabelgeAsse  an 
•entsprechenden  'kleinen  Spitzen  erkennen.  Die  Blutung  stand 
und 'kehrte  nicht  wieder.  —  Dieses  Verfahren  HilTs  erfollt 
gan«  dieselben  Indikationen,  welche  ich  durch  mein  Verfah- 
•ren  zu  erfüllen  etrebte  und  erfüilt  habe.  Aber  es  ist  gegen 
^dieses  HiM'sehe  VerfUiren,  obwohl  es  einfacher  ist,  einzu- 
•wenden,  dass  man  •  nicht  immer  im  Besitze  von  gutem,  was- 
serfMem  Oypse  ist;  dass 'dnvch  die  Bewegungen  des  Kindes 
•oder  Sorglosigkeit  leicht  Risse  in  der  Paste  entstehen  kön- 
«aen,  und  diMS  man  nicht  in  allen  Fftllen  sicher  ist,  dass  die 
etwa  entstandenen  Risse  gleich  entdeckt  und  gut  wieder  aus- 
.gefllllt  werden;  dass  die  R&nder  des  harten  Oypses  leicht  die 
zarte  Haut  verletzen,  und  dass  er  auf  die  wunde  Nabelfl&che 
Meht  reizend,  Eiter  erzeugend  wirken  könnte,  indem  das 
•AbsonderuBgssekret  nicht  resorbirt  werden  kann,  —  Alles  Be- 
denken, die  meinem  Verfahren  nicht  entgegenstehen. 


*)  Jahrb.  d.  ges.  in-  und  ausl.  Med,  3d.  63,  199i 
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Erster  Fall  einer  Nabelblulung,   mir  mitgetbeili  Ton 

Dr.  König. 

Am  30.  Juni  1865  wurde  Dr.  König  Naefato  sam   Höfen- 
Besitzer  B.  gerufen  und  fand  ein  8  Tage  altes  Kind  mll  heftiger 
Nabelblutung  vor.  Am  6.  Tage  nach  der  Geburt  war  die  Na- 
belschnur von  selbst  abgefallen.  Am  7.  Tage  hatte  aiöh  Abends 
zuerst  eine  kleine,  unbedeutende  Blutung  eingealelli,   n^elehe^ 
anfangs  nicht  beachtet,  immer  heftiger  wurde.  Man  hatte   verge- 
bens kaltes  Wasser  aufgelegt,  dann  eine  feste  Binde  anigelegt, 
die  Blutung  dauerte  fort  und  wurde  immer  heftiger.  Die  EJtan 
gesund,  leben    in  guten  Verhältnissen,    das  Kind    in     keiner 
Weise  vernachlässigt,  massig  stärk  entwickelt,  an&miseb,  gelb- 
lieh tingirt.     Der  Nabel   fand   sich   gut  aussehend,    d.   b.    es 
fand  sich  weder  Verschwärung,  noch  Entzündung,  noch  Brand. 
Fortwährend    drang    das   Blut    in    unausgesetztem ,   kleiDen 
Strome  aus  dem  Nabelringe  hervor.     Das  Blut  sehr  dflnoflOs- 
sig  und  dunkel  gefärbt.     Die  sämmtlichen  Baueh-  and  Braat- 
organe  erschienen   bei   der  Untersuchung   gesund.    Es  worde 
zuerst  0.  styptic.  (Alumen,  Colophon.,    6.  arab.)  aufgelegt; 
dann   Liq.  fern  sesquichlor.  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdflnnt, 
dann  dieses   unverdünnt,    endlich    wurde  während    mebrerer 
Stunden  ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  den  Nabelring  ausge- 
übt.    Alles  ohne  Erfolg.     Nun    wurde-  der  Nabelring  (?)  am 
Grunde  mit  2  Insektennadeln  durchstochen,  welche  sich  kreis- 
ten und  mittelst   der  umschlungenen  Naht  fest  vereinigt  wor- 
den; indessen  trotzdem  dauerte  die  Blutung,  wenn  aueli  an- 
fangs im  geringeren  Grade,  fort,    und  trat  das  lelbale  Bbde 
am    8.  Tage   nach    der  Geburt,    pptr.  12  Standen  naeh  dem 
Anfange,  ein. 

Zweiter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchlorrd. 

Am  14.  Sept.  1865  kam  Nachmittags  der  Hufenbeaitaer 
L.  zu  mir,  dem  Verf.,  und  klagte,  sein  8  Tage  alter  Sohn 
blute  aus  dem  Nabel,  ich  möge  ihm  ein  Mittel  dagegen  ver- 
ordnen. Die  Nabelschnur  sei  vertrocknet  und  am  6.  Tage 
spontan  abgefallen.  Im  Uebrigen  sei  das  Kind  ganz  gesund. 
Die  beiden  Eltern  und  Grosseltern,    die   mir   alle   seit  vielen 
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JahreD  bekannt  sind,  nnd  und  waren  geennd,  and  haben  sieh 
nanentlieh  nicht  Aber  Neigung  su  Blutongen  bei  Verletaungen 
tu  betehweren  gehabt.  leb  yerordnete  O.  Kino,  Colophon., 
Alumen  aa.  und  rieth,  davon  recht  viel  auf  den  abgetrock- 
neten Nabel  au  thun,  ein  mehriaeh  snsammengelegtes,  dickes 
Polster  darauf  zu  legen  nnd  mit  einer  Binde  recht  fest  au 
binden ;  dafllr  au  sorgen,  dass  die  Binde  sich  nicht  yerschiebe 
uad^  im  Falle  def  Rückkehr  der  Blutung,  den  Verband  su  er- 
neuem. Die  Blutung  stand  hierauf  24  Stunden,  kehrte  dann 
aber  heftiger  wieder,  worauf  der  Vater  mir  seinen  Wagen 
sandte  und  um  schleunigen  Besuch  bat  Ich  nahm  liq.  ferr. 
sesquichlor. ,  feine  Charpie  und  1  Elle  Heftpflaster  mit.  Ich 
fand  das  Kind  wohlgenfthrt,  noch  nicht  auflallend  Mass  oder 
gelblich  tingirt.  Es  war  ruhig.  Als  ich  Alles  vorbereitet 
hatte,  nahm  ich  sorgAltig  und  unter  Anwendung  von  lauem 
Wasser  alle  mit  dunklem  Blute  reichlich  befleckten  Bandagen 
vom  Dnterleibe.  Das  Kind  ruhig,  der  Nabel  blutete  nicht; 
als  ich  jedoch  das  letate  Verbandstack  vom  Nabel  entfernte, 
trat  eine  Blutung  ein,  wobei  das  Blut  scbwanureth  mit  einer 
hellrothen  Beimischung  erschien.  Es  aeigte  sich  kein  Nabel- 
böeker,  sondern  das  Blut  quoll  aus  der  Tiefe  der  Nabelgrube 
hervor.  Das  anflüiglich  kleine  Tröpfehen  schwoll  an  au  ei- 
nem grossen  Tropfen,  der  die  Nabelgrube  aum  Ueberfliessen 
fnllte.  Ich  nahm  den  Tropfen  mit  Charpie  weg,  konnte  aber 
mit  Bestimmtheit  keine  Oeflhung  finden,  ans  welefaer  das  Blut 
eigossen  wurde.  Ich  legte  einen  mit  recht  kaltem  Wasser 
gefUlten  Charpieballen  auf  den  Nabel,  liess  diesen  fest  an- 
drucken und  gewann  so  Zeit,  den  mit  Blut  sehr  bescbmnta- 
ten  Unterleib  su  reinigen ,  wobei  die  Blutung  nicht  wieder- 
kehrte und  das  Kind  ruhig  blieb.  Jetst  bildete  ich  mir  rasch 
4  Cbarpiekugeln,  deren  Grösse  swischen  einer  Erbse  und 
Wallnuss  varHrte.  Die  kleinste  derselben  flillte  ich  möglichst 
mit  Eisenchlorid  und  legte  sie  in  die  Nabelgrube;  darauf 
legte  ich  die  an  Grösse  folgende  mit  Eiseneblorid  gefällte 
Kugel,  womit  die  Nabelgrube  schon  leicht  gefallt  war;  auf 
diese  legte  ich  die  folgende,  etwa  haselnussgrosse ,  mit  Et- 
seaehlorid  gefällte  Kugel  und  auf  diese  endlieh  die  4.  noch 
tum  Ueberflusse  mit  Eisenchlorid  gefällte  Kugel  Diese  letate 
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fifogel  ragte  weit  Ober  den  tfnlevleib  ibei^or^).  ^Vcfter  >4Me 
fiogeki  legte  klb,  lattaDdrttokend,  ein  breites,  ^ticf  aiagtjuthiiit- 
.teoes  HeftpflMlerstilok.  'Nun  'legte  iah ,  ▼om  fittoheo  laas- 
-gebend  V  «inen  aollb^eiten  fieftpflaetemtMifeii  im  J^iiMaii  »der 
iNttbelgrobe  an,  -sog  beide  Enden  straff  an  und  kreuate  die- 
faelben  Ober  dem  iNabei,  so  dass  sie  einen  starken  Dniek  auf 
"dte  'Gharpie  >aa8ftbten ;  aber  und  unter  dieses  'Pflaster  legle 
ioh  2  dieses  eur  Bälfte  dedkende,  eben  eo  «straff  angeaogeae; 
vom  Bttohen  .ausgehende,  'breite  Hef^pflasterstrdifen.  Alle  diese 
Pflaster  genirten  'die  L^ber  nicht.  Zu  mehrerer  Skdieikeit 
inngab  lieh  'den  lUntei^leib  mit  einer  ebenfalls  fest  ^aDgelegteo 
GSirketbinde,  die  ich  festnfthte.  Wenngleioh  hiemit  «der  &- 
rgentltehe^efband  ^angelegt  war,  so  legte  ieh  doeh  atwr  dea- 
'selben  'noch  eine  andere  Binde,  um  den  Verband  ■sfCBrJBe- 
'aofamutiung  zu  Stehern,  die  erfoiderlieherifälls  »geweehselt 
werden  konnte. 

'Wfthven'd  'des  möglichst  rasch  angelegten  ¥erbattdes  stand 
die  BIntung' vollkommen;  das  Kind  verhielt  «ioh  ruhig,  vreiate 
fnidit,  woMuis -man  achliessen  darf,  dass  «das  Bisen^hlorid  ikai 
Steinen  Schmerz  verursachte.  Die  Mutter  legte  «das  Bind  -oadb 
«demselben  lan  die  ^Brust,  wo  es  tradk  und  i einsehlief.  lA 
fiperliess  das 'Kind  mit  «dem  Auftrage,  «midi  sogleich  wieder 
Tufen  zu  lassen,  sobald  sieh  die  Blutung  wiederholen  sollte 
«nd  Tieth,  Bewegungen  und  Weinen  des  Ktndes  tnach  Jlög- 
lidikeit  zu  verhüten. 

Da  k^ine  Blatang  reiatrat  und  «sich  «das  *Kind  gana  •wohl 
'(»efand,  >aUe  'Funktionen  desselben  lin  bester  Ordnung  Mieben, 
>so  Hess  ich   den  Verband  volle  7 'Tage  liegen.    'Bei  der  «Ab- 


*)>Absichtlieh  wfthlte  ioh.geirsanie  Kugsln,  damit rJ^ei' den  J#d«fl' 
iiJls  eintFStsndeD  «akliv.en  aad  pasBiven  Bewega^g^n  4fB.SlD' 
des»  sich  die  .Bewegung  nicht  auf  die  zuerst  eiaj;9l^g^  K^j^^ 
aasdehnen  möchte.  HUtte  ich  diese  Bewegung  der  beieich- 
neten  Kugel  nicht  mit  möglichster  Sicherheit  vermeiden  wol- 
len, so  hätte  ich  eine  eiförmige,  grössere  Kugel  nehmen  kön- 
nen, deren  Spitze  ich  in  die  Nabelgmbe  hfitte  senken  mtlsfeD. 
Diese  aber  wtirde  sich  bei  Bewegungen  de»' Kindes  mnlhnsf*- 
•  Mail  bis  in  ihre' Spitae  bewegt  haben. 


vabiiie  d«S0<lbeD  hM  idi  nvr  «ehr  weaig  ^«^irooknetei  Bhit 
in  den  idfse  Nabelgrob«  ansflIllendeD  OhArpieballen  vor,  «eh- 
rend die  grosse  Obtrpiekngel  und  die  Ueftpflasler  gans  bei 
von  vertroeknetem  Blute  waren;  Bldtung  trat  nlebt  wieder 
ein;  der  Nabel  war  sor  H&lfte  fest  vernarbt.  Idi  legte  den 
«weilen  Verband  gans  in  derselben  Weise  wieder  an,  tninUe 
die  Cbarpiebageln  abermals  mit  Eisenohlorid  mid  liess  aadi 
diesen  Verband  unter  denselben  Kanlelen  abermals  7  Tage 
liegen,  während  welcher  Zeit  von  Seiten  des  Kindes  sieh  kei- 
nerlei soniatisohe  Störungen  bemerkbar  fnaohten.  Bei  deto 
sweiten  Verbände  fatfd  ich  die  Charpiekugeln  frei  von  «Ikto 
vertrockneten  Blute  und  den  Nabel  vollkommen  verheilt.  loh 
legte  ein  Stück  Heftpflaster,  da  dieses  die  Haut  in  keiner 
Weise  preist  hatte,  aqf  den  Nabel  and  darauf  ein  kleines, 
InehrMtig  •ausammengelegtes  Leinwandpolster,  befestigte  die- 
ses mit  einer  gestrickten  Nabelbinde,  rieth,  das  Pflaster  liegen 
zu  lassen  und  das  Auflegen  eines  Polsters  und  dessen  Be- 
festigung mit  der  Nabelbinde  noch  längere  Zeit  fortaasetzen. 
'Nach  dieser  Zeit  befend  sich  dieses  Kind  ganz  wohl,  fiel 
aber  ein  Jahr  später  beim  Umherlaufen  in  der  Stube  mit  dem 
Munde  gegen  eine  Ofenecke,  wobei  es  steh  ein  nicht  unbe- 
deutendes Loch  in  die  Zunge  biss.  Dieselbe  blutete  stavk, 
'aber  Phosphorsäure,  innerlieh  gegeben,  beruhigte  die  BlaUuig 
bald  und  wurde  auch  nichts  weiter  erforderlich.  Das  Kind 
•entwiekelle  sich  zu  einem  starken,  robusten  Knaben. —  Diese 
Zungenbltttung  kann  man  doch  nicht  als  ein  Zeichen  eioer 
'Bhiterdisposition  anerkennen ! 

Dritter  Fall  einer  Nabelblutung,  geheilt  durch  Eisenchiorid. 

Am  2.  Aug.  1866  kam  Abends  der  Arbeiter  S.  vom 
Lande,  dessen  Frau  ich  vor  7  Tagen  von  dem  jetst  krank 
ifcrwerdenen  kleinen  Blädchen  durch  Zangenoperation  sehr 
schwer  entbunden  hatte,  zu  mir,  klagend,  dass  das  Kind  sieh 
bis  jetzt  ganz  wohl  befunden ,  dass  gestern  der  Nabebtrang 
freiwiltig  abgefellen  sei  und  dass  sich  heute  Abend  eine  Blut- 
nag  aus  dem  Nabel  eingestellt  habe.  Ich  verschrieb  ihm 
Liq.  ferr.  sesqnidilor.  und  empfahl,  damit  eine  kleine  Ohar- 
pfekogel  reichlieh  zu  tränken,  diese  auf  den  »Nabel  zu  legen, 
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mit  einer  mehrfach  aBusammengelegten  kleinen  Kompresse  u 
bedecken  and  das  Ganze  mit  einer  langen,  gestritten  Na- 
belbinde fest  gegen  den  Nabel  zu  drücken,  diesen  Verband 
zu  wiederholen,  sobald  er  sich  lösen  sollte;  sollte  sieb  aber 
die  Blutung  wiederholen ,  so  müsse  er  mir  auf  der  Stelle 
Nachricht  bringen,  um  das  weiter  Nothwendige  zu  besebaffen. 
Der  Mann  kam  nicht  wieder  und  erfuhr  ich  1867 ,  "wo  der- 
selbe an  Pleuritis  erkrankte,  dass  vor  1  Jahre  die  Blntoog 
aus  dem  Nabel  bei  dem  Kinde  gleich  nach  der  Anw^endung 
des  empfohlenen  Mittels  aufgehört  habe  und  auch  nicht  wie- 
dergekehrt sei.  Das  Kind  befand  sich  seit  jener  Zeit  sehr 
wohl,  gedieh  gut  und  lief  während  meines  Dortseins  als  ein 
blühendes,  kräftiges  Kind  in  der  Stube  umher.  Beide  Eltern, 
obgleich  volieaftig,  versicherten,  niemals  eine  Neigung  zu 
starken  Blutungen  bei  gelegentlichen  Verletzungen  an  sieh 
bemerkt  zu  haben. 

Da  ich  auf  diese  Weise  und  Sorgfalt  bei  Anlegung  des 
Eisenchlorides  und  des  Verbandes  den  allergrössten  V^ertb 
l^S®)  j^  d^^  Ueberzeugung  bin,  dass  der  ganze  Verband  nicht 
zu  sorgflkltig  angelegt  werden  kann,  so  bitte  ich  den  genetg- 
ten  Leser  um  Entschuldigung,  wenn  derselbe  finden  sollte, 
dass  ich  ausführlicher  in  Beschreibung  meiner  Behandlung 
gewesen,  als  nothwendig,  und  um  Berücksichtigung  dessen, 
dass  ich  die  Absicht  habe,  ein  neues  Verfahren  gegen  eine 
Krankheit  zu  empfehlen,  bei  welcher  die  Akten  schon  abge- 
schlossen zu  sein  schienen,  insoferne,  als  wir  unsere  Ohn- 
macht gegen  dieselbe  bekennen.  Wir  wollen  aber  nicht  still 
stehen. — 

Das  mit  Misstrauen  betrachtete  Eisenchlorid  hat  also 
in  meiner  Anwendungsweise  der  „einen  Indikation"  in  deo 
beiden  oben  mitgetheilten  Fällen  vollkommen  entsprocheD^ 
indem  es  den  unglücklichen  Ausgang  abgewendet ;  hat  sieh 
ferner  als  ein  mildes,  erfolgreiches,  für  die  Eltern  nicht  ab- 
schreckendes, für  den  Arzt  angenehmes ,  unschädliches  Mittel 
bewährt;  ist  anderweit  genügend,  theoretisch  und  praktisob, 
wegen  seiner  ausgezeichnet  tonisirenden  Kraft  bekannt  und 
ist,  da  es  ohne  diesen  seine  Kraft  nicht  ausreichend  entlUteo 
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kann,  in  Verbindung  mit  einem  kräftigen,  anhalt- 
enden, gleiohmftasigen  Drueke  auf  den  Nabel  von 
Aussen  nach  Innen,  wie  ihn  der  Pingerdruok  nidit  so 
gleichmftssig  leisten  kann,  ohne  Zweifel  ein  zu  weiteren  Ver- 
suchen stob  empfehlendes  Uittel. 


lieber  den  Gebrauch  von  kalten  und  warmen  Bä- 
dern   bei  Kindern,   mit  besonderer  Rücicsicht  auf 
das  systemartige  Baden  der  Schulkinder,  von 

Dr.  Knudsen.*) 

Die  Reinhaltung  der  Haut  und  die  Entfernung  des  Schmu- 
tzes, welcher  sich  auf  derselben  befindet  und  die  Hautporen 
verschliesst,  hat  man  su  allen  Zeiten  fOr  eines  der  wichtig- 
sten Mittel  zur  Bewahrung  der  Gesundheit  gehalten.  Wird 
der  Körper  in  kaltes  oder  warmes  Wasser  eingetaucht,  so 
werden  dadurch  auch  eine  Reihe  von  Zuftllen  hervorgerufen, 
welche  eine  eingreifende  Bedeutung  fllr  den  ganzen  Organis- 
mus haben,  eine  Bedeutung,  welche  an  den  Badestelien  wohl 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zur  richtigen  WQrdigung 
kömmt,  aber  deshalb  doch  nicht  übersehen  werden  darf, 
wenn  auch  die  Reinigung  der  Haut  der  Hauptzweck  ist,  wel- 
cher unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  das  Baden  er- 
reicht werden  soll. 

Wie  bekannt,  machen  Schwimmflbungen,  also  das  Baden 
im  kalten  Wasser,  einen  wesentlichen  Theil  der  Schulerzieh- 
ung, sowohl  in  Privat-  als  in  öffentlichen  Schulen ,  aberall, 
wo  die  Verhältnisse  es  zulassen,  aus.  Was  das  Armenwesen 
in  Kopenhagen  anbetriflft,  so  wird  das  Baden  auch  in  den  diesem 
untergebenen  M&dohenschulen  in  Anwendung  gebracht,  eine 
Massregel,  von  welcher  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  auf  alle 


*)  EDtnommen  aos  den  Hjgieiniske  MeddeleUer  og  BetragtoiDgar, 
adgivne  af  Prot  Dr.  Hörne  mann,  Bd.  IV  Heft  1  pag.  71«  - 
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öffentHohen  M&doheaachulen  auagedehni  werden  k<M>lite,  ii^iBiii 
aogenommeo  werden  darf,  dasa  den  Klassen  der  hargesüiabeD 
Gefletlaehaft,  weichen  diese  M&dchen  in  der  Mehrsuhl  ao^ebö- 
reo,  in  der  Kegel  der  gehörige  Versteod«,  das  Badea  auf  die 
rechte  Weise  zu  würdigen,  fehlt,  oder  aber  jedeofoU/B,  selbst 
wenn  sie  diesen  Verstand  besitzen,  doch  keine  -Zeit  und  kein 
Vermögen  haben,  die  jungen  Mädchen  baden  zu  lassen. 

Was  die  warmen  Bäder  anbelangt,  so  ist  der  Sidd  für 
diese  allerdings  im  Zunehmen,  und  ist  der  Zugang  zu  diesen 
in  den  letzten  Jahren  auch  dadurch  erleichtert  worden,  dasa 
die  Preise  für  selbige  gegen  früher  herabgesetzt  worden  sind; 
allein  dieselben  sind  immer  noch  zu  theuer,  als  dass  sie  für  die 
wenig  wohlhabende  Klasse  irgend  welche  Bedeutung  bekom- 
men könnten,  die  wegen  der  Bescfaaffeniieit  ihrer  Arbeit  und 
der  übrigen  Verhältnisse,  in  denen  sie  lebt,  wohl  nicht  leicht 
im  Stande  sein  dürfte,  dieselben  zu  gebrauchen.  Aber  selbst, 
wenn  der  Gebrauch  der  warmen  Bäder  der  ärmeren  Yolks- 
klasse  auch  noch  so  sehr  erleichtert  wäre,  würde  der  erwach- 
sene Theil  derselben  doch  gewiss  nur  sehr  langsam  lernen 
dieselben  gehörig  zu  würdigen,  es  sei  denn.,  dass  derselbe  von 
Kindheit  an  an  dieselben  gewöhnt  würde  und  schon  aus  die- 
sem Grunde  muss  es  für  eine  höchst  wohlthätige  Veranstalt- 
ung gehalten  werden,  dass  das  Armenwesen  in  Kopenhagen 
alle  Monate  sämmtiiohe  arme  Schulkinder,  sowohl  Knaben  als 
Mädchen,  in  warmem  Wasser  baden  lässt. 

Wie  oben  erwähnt  wurde,  ist  die  Reinigung  der  Haut, 
wenigstens  besonders  beim  weiblichen  Oescl^lechte,  die  Haupt- 
sache beim  Baden;  dasselbe  gilt  auch,  weim  auch  nicht  so 
dringend,  für  das  männliche  Geschlecht,  indem  b^i  diesem  das 
Schwimmen  zugleich  beabsichtigt  wird.  Kommen  nun,  wie 
oben  ebenfalls  erwähnt  worden,  die  übrigen  Wirkungen  des 
Badens  unter  unseren  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  zu 
ihrem  vollem  Rechte,  so  wird  die  Vernunft  natürlicherweise 
doch  sagen,  es  seien  die  Bäder  auf  eine  solche  Weise  zu  ge- 
brauchen, dass  ihre  allgemeinen  Wirkungen  sich  so  viel  als  mög- 
lich geltend  machen  können,  und  dass  die  Bäder  nicht  so  an- 
gewendet werden  dürfen,  um  vielleicht  mehr  Schaden  als 
Nutzen    zu  stiften.    Als  Distriktsar^t   b^im  Armeowesen   von 
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Kopenhagen  konmen  mir  gelegeotliob  Fülle  vor,  in  wehAett 
di€  BMer,  sowohl  die  wannen  ala  kalten,  naoiendioh  bei 
Kindern  unsweifelbaft  einen  schftdlickeii  fiinftisa  httbe»  und 
wo  diesa-  nor  dadnrek  verbätet  wird,  daae  das  Kind  darob 
einen  Sobein  von  Seüen  des  ArsAes  von  voigesobriebeDeai 
Baden  dispeneirt  wird,  allein  dieses  ist  ein  iainker  zu  bekia^- 
eader  Aasweg,  welcher  in  den  meisten  PiUlea  vwnnieda» 
werden  könnte^  wenn  das  Baden  fttr  die  araien  Kinder  e^a» 
anders  geordnet  wäre,  als  es  gegenwlMg  in  Kofienhagea  dev 
Fall  ist.  leb  bin  aber  aaeb  aberaeugt ,  dass  das  Badea  i^M 
öfters  scbidlieh  wirkt^  als  solches  der  Arat  eriWirty  iaden,  am 
nur  ein  Beispiel  au  nennen,  skrophutöse  Kinder,  welche  kei* 
I  nen  so  aasserordentliehen  Nutaen  vom  Baden  haben  können, 

gewöhnlich  nur  wenig  Gutes,  wenn  nicht  gar  Schaden  dav<Ni 
\  ibrnten. 

\  Viele  werden  ohne  Zweifel  bei  uns  in  Kopeahagen  öfteia 

i  Reihen  von  Knaben    bemerkt  haben,    weiche    mit   sonderbar 

I  verstimmtem  und  wehmüthigem  Ausdrucke  in  den  Oesichtem 

I  zu  den  Badepifttzen  gehen,  und  werden  sich  vMIeieht  noch 

r  der  Zeit   erinnern,    als  sie  denselben  Weg   mit   Furcht    und 

{  Beben  gingen;  schon  hieraus  dttrfte  herT<^geheii,  dass  irgend 

I  etwas  beim  Baden  verkehrt  ist,  und  obschon  man  allerdings 

I  in  den  allermeisten  F&llea  diese  Verotimmang  auf  Rechnung 

I  von   WiderWilligkeit   oder  Feigheit   schieben    muss,    so    gilt 

Solches  doch  gewiss   nicht   immer.    Glanbt   man    nun   aueh 

I  gegen  diese,  ich  darf  vielleicht  sagen,  tragischen  Szenen,  die 

Augen  verschliessen  zu  können^  so  darf  man  doch  ntehl  blind 

bei  dem  Anblicke  sein,  den  uns  die  Eioder  bei  der  Rückkehr 

vom  Bade  gewähren,  namentlich  wenn  sie  eiA'Oren  aussehen 

und  niedergeschlagen  sind;  dieeer  Zustand  muss  gerade  nach 

M      dem  Bade  nicht  vorhanden  sein,  sofeme  dieses  zum  Mutzen 

und  nicht  zum  Sehaden  wirken    soll,    und    braucht    er   auch 

nicht  vorheoden  zu    sein,    weno    das  Baden    auf  die    rechte 

Weise  bei  Kindern  geleitet  wird. 

Est  ist  gewiss  diese  letztere  Betraohtang,  welche  Prof. 
Hornemann  in  seiner  Abhandlnng  über  die  Oesnadbeits- 
pfiege  in  den  Schalen  *)  zn    einem   kurz  limgeworfeaen  An- 

'  •)  Jbamai  für  Kinderkrankheiten. 
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griffe  auf  das  gezwaogene  BadeD  der  Schulkinder  veraDlasM 
hat,  eioem  Angriffe,  welcher  seine  Frflebte  bereits  getragen 
hat,  indem  die  Frage  Aber  das  zwangsweise  betriebene  Baden 
hin  und  wieder  in  Erörterung  gezogen  worden  ist.  Ich  kann 
keineswegs  das  Verdammungsurtheil ,  welches  in  dieser  Ab- 
handlung aber  das  Baden  der  Schulkinder  als  eine  Zwangs- 
sache ausgesprochen  ist,  unterschreiben ;  denn  wenn  die  Schale 
es  aufgibt  das  Baden  zu  leiten  und  es  der  H&uslioblceil  jedes 
Kindes  flberlftsst,  so  verftllt  es,  und  zwar  namentUcti  anter 
der  ärmeren  Volksklasse,  bei  welcher  Zeit  und  Vermögensum- 
stände nicht  ausreichen,  um  selbiges  aufrecht  zu  haiteo.  Wie 
aber  aus  der  obigen  Einleitung  zu  den  nachfolgenden  Be- 
merkungen hervorgeht,  habe  ich  ganz  offene  Augen  filr  die 
Mängel,  welche  ihm  ankleben,  und  will  ich  mich  desshalb  be- 
mahen,  die  physiologische  Bedeutung  des  Badens  zu  erläutern 
und  werde  dabei  zugleich  zu  zeigen  suchen,  auf  welche  Weise 
es  gebraucht  werden  muss,  damit  die  Badenden  den  möglichst 
grössten  Nutzen  davon  haben  können. 

Es  ist  nicht  möglich,  durch  irgend  eine  Zahl  die  Ores- 
zen  zwischen  dem  kalten  und  warmen  Bade  zu  bestimmen, 
in  dieser  Hinsicht  sind  die  Individualitäten  gar  zu  verscbiedeo. 
Da  es  aber  doch  nöthig  ist,  eine  Grenze  zu  ziehen,  so  will 
ich  mit  einem  kalten  Bade  ein  solches  verstehen,  dessen 
Wärmegrad  nicht  höher  ist,  als  der,  welchen  das  Wasser  an 
unseren  Küsten  oder  in  unseren  Seen  gewöhnlich  im  Sommer 
erreichen  kann,  also  bis  zu  18®  R.;  während  ich  warmes 
Bad  solches  nenne,  dessen  Wärmegrad  aber  diesen  Punkt 
steigt*).  Wird  der  Körper  in  Wasser,  dessen  Wärmegrad 
nicht  über  10®  B.  geht,  eingetaucht,  so  wird  das  Athmen  sehneil, 
kurz  und  abgebrochen,  gleichsam  als  ob  man  ersticken  sollte» 

*)  In  der  Regel  heisst  ein  hei 88 es  Wa88erbad  (balneam  csli- 
dam)  ein8olche8,  wo  da8  Wa88er  +  28®  bi8  34®  R.,  —  ein  Uo- 
warme8  Bad  (balneum  tepidum),  wo  das  Wasser  +  20® bis 
28®R. — ein  moderirte8  kaltes  oder  abgeschrecktes 
Bad  (b.  moderatnm),  wo  das  Wasser  +  15®  bis  -f  20®;  äd 
kaltes  Bad  (b.  frigidnm),  wo  dS8  Wasser  +  9®  bis  15', 
and  ein  eisiges  Bad  (C.  glaciale),  wo  das  Wasser  +3* 
bis  +  9®  R.  seigt  Behrend. 


j 


33 

man  sittert  nicht,  aoodern  der  ganze  Körper  wird  in  einen 
gleichsam  allgemeinen  krampfhaften  Zustand  versetzt,  der  2  bis 
3  Minuten  dauert,  worauf  ein  Wftrmegefühl  (Iber  den  ganzen 
Körper  sich  einstellt,  das  Athmen  Icr&ftig  wird  und  die 
Muskelbew^ungeu  mit  Lebhaftigkeit  und  Kraft  ausgeführt 
werden;  eine  lebhafte  Röthe  bedeckt  die  Haut  und  man  fahit 
ein  ausserordentliches  Wohlbefinden.  Dieser  Zustand  kann 
nach  der  verschiedenen  Empftlnglichkeit  der  Individuen  von 
verschiedener  Dauer  sein,  dauert  aber  selten  l&nger  als  5  bis 
10  Minuten.  Wenn  man  das  Wasser  nicht  vor  dieser  Zeit 
verlässt,  so  fltngt  man  an  zu  frieren;  es  stellt  sich  ein  allge- 
meines Beben  ein  und  nach  kurzer  Zeit  wird  man  nicht  l&nger 
schwimmen  können,  denn  der  geringe  W&rmegrad  des  Wassers 
wird  rasch  so  viel  Warme  dem  Körper,  dessen  normaler  Wärme- 
grad 29^  R.  ist,  entziehen,  dass  Scheintod  eintritt,  und 
dauert  der  Aufenthalt  im  kalten  Wasser  fort,  bis  die  W&rme 
des  Körpers  auf  24®  R.  gesunken  ist,  so  mu88  der  Tod  noth- 
wendig  erfolgen.  Verlässt  man  hingegen  das  Bad,  sobald  man 
anfängt  zu  frieren,  so  findet  sich  die  Wärme  nach  und  nach 
wieder  ein,  besonders  wenn  man  sich  rasch  und  lebhaft  be- 
wegt. —  Inzwischen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Gefahr, 
welche  mit  dem  verlängerten  Aufenthalte  im  Wasser  ver- 
knüpft ist,  nicht  gehoben  ist,  wenn  man  auch  das  Wasser 
verlässt,  bevor  der  Wärmegrad  des  Körpers  deutlich  ange- 
fangen hat  zu  sinken;  denn  die  Wärme  verliert  sich  einige 
Zeit,  nachdem  man  aus  dem  Bade  gekommen  ist,  noch  fort. 
Während  des  Gebrauches  eines  kalten  Bades  tritt  also 
zuerst  die  Empfindung  von  Kälte  ein,  die  eine  kurze  Zeit 
dauert;  bei  dieser  ziehen  sich  alle  Adern  der  Haut  und  alle 
solche,  die  der  Oberfläche  des  Körpers  zunächst  liegen, 
gleichsam  krampfhaft  zusammen,  wovon  die  Folge  sein  muss, 
dass  das  Blut  mit  Gewalt  zu  den  inneren  Organen  und  nament- 
lich zum  Herzen  und  zu  den  Lungen  getrieben  wird ,  dessen 
Wirkung  das  oben  erwähnte  kurze  und  abgebrochene  Athem- 
holen  ist  Die  Kraft  des  Herzens  überwindet  inzwischen  bald 
den  Widerstand  und  treibt  das  Blut  zur  Ausgleichung  mit 
viel  grösserer  Kraft  und  Lebhaftigkeit  als  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  zur  Haut  zurück,  woher  das  allgemeine  Wärme- 
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gefahl  entspringt.    Dieser  Kampf  doe  Körpers  gegen  deoSiih 
fluss  des  kalten  Wassers  kann  aber  nicht  lange    daeera.  die 
Kraft  des  Körpers  wird  gebrochen  und  sobald  dieses  gesche- 
hen, stellt  sich  wieder  K&ltempfindung  ein,  denn   €ier   Körper 
ist  nun  dem  allgemeinen  physikalischen  Gesetae  lui&erworfefl: 
er  muss  fortfahren  von  seiner  Wärme  abaugeben,  bis  diese  so 
derselben  Temperatur  herabgesunken  ist,  welche  das  Wasser  hat, 
worin  er  sich  befindet.   Es  wird  indessen  immer  nur  eioe  Aus- 
nahme sein,  dass  man  zum  Baden   ein   Wasser  beoAisi,  des- 
sen Temperatur    unter   10^  R.    ist,    theils  weil    die    Kftlte- 
empfindung  zu  unbehaglich,  ja  peinlich  ist  und  theils,  ^veii  die 
ausserordentliche  Gewalt,  mit  welcher   das   Blut  zum   Herzea 
und  zu  den  Lungen  getrieben  wird,  in  nicht  wenigen    Fftlleo 
schädlich  wirken  kann.     Die  volle  Wirkung  des  Ba<les  seheiol 
auch  nicht  einzutreten,  es  sei  denn,  dass  man  sich  in  demsel- 
ben bis  zu  einer  Viertel   Stunde  aufhält,   und   so  lange  wird 
man  ein  Bad    von   einem    so   niedrigen    Wärmegrade,    bevor 
das  zweite  Kältegefühl  sich   eingefunden   hat,    nicht    ertrage» 
können.     Es  ist  aber  durchaus  nicht  nothwendig^  dass  jedes- 
mal das  Bad  so  lange  dauern   muss,   bis  dieser  letatere   Za- 
stand  (das  spätere  Kältegefühl  oder  Frieren)    sich  eingestellt 
hat.     Im  Gegentheile  geht  der  Nutzen  des  Bades  dadurch  oA 
verloren.     Ein    Bad    von  13  bis   15^  R.    wird    daher   in   defi 
meisten  Fällen  für  Jeden  passend  sein,  der  überhaupt  ein  kal- 
tes Bad  vertragen  kann  und  man    hat    nur    die  verschiedene 
Empfänglichkeit  der  verschiedenen  Menschen    in    Betradit  zu 
ziehen,  in  wiefern  dieselbe  einen  kürzeren  Aufenthalt  im  Wss- 
ser  als    die  oben    erwähnten  lö  Minuten  bedingt,  wobei  der 
Massstab    immer    das  Eintreten     des    Frierens    oder    zweiten 
Kältegefübles  sein  muss.     Ferner  muss   Rücksicht  darauf  ge- 
nommen werden,  ob  das  Wasser   ein    stilles,    stehendes 
oder  ein   bewegtes  ist,  indem  man  im  ersteren  Falle  einen 
längeren   Aufenthalt  in  demselben  wird  ertragen  können,    als 
im  letzten  Falle. 

Ich  habe  gesagt,  dass  eine  Temperatur  von  13  bis  15^  B. 
als  für  Jeden  passend  angenommen  werden  muss,  vorausgesetet, 
dass  derselbe  überhaupt  ein  kaltes  Bad  gebrauchen  darf.  Ich  will 
hier  nur  Lungen-  und  Herzkrankheiten  erwähnen,  welche  lar 
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gröesten  Vorsicht  auffordern  uod  man  wird  wohl  nicht  leiohi 
fehlgreifen,  wenn  man  Jedem ,  welcher  an  einer  von  diesen 
Krankheiten  leidet,  den  Bath  gibt,  ohne  anadrückliche  Zuslim-^ 
mung  aeinea  Arstea  kein  kaltes  Bad  zu  nehmen.  Ich  habe 
auch  gesagt,  das»  drüaeokranke  Kinder,  welche  gerade  einen 
grossen  Nutsen  vom  Baden  haben  ktonten,  vielleieht  Sobaden 
eher  von  demselben  haben,  und  will  ich  hier  auseinandersetzen, 
was  ieh  damit  gemeint  habe.  Solche  Kinder  haben  in  der 
Regel  einen  nur  wenig  thätigen  Blutlauf  durch  die  feinsten 
Adern,  durch  das  sogenannte  Kapillarsjstem.  Wenn  nun  das 
Blut,  naehdem  es  suerst  durch  die  K&lte  dea^  Bades  aum  Her- 
zen und  zu  den  Lungen  getrieben  ist,  wieder  gegen  die  Ober- 
fläche des  Körpers  zurückströmt,  so  geschieht  solches  hier 
ohne  Kraft  und  Energie,  wovon  die  Folge  sein  muss,  dass 
das  W&rmegefahl  gering  und  von  kurzer  Dauer  ist,  dass  aber 
das  zweite  Kältegefühl  rasch  und  vielleicht  schon  nach  einem 
Aufenthalte  von  nur  5  Minuten  im  Bade  eintritt.  Nimmt  man 
hierauf  keine  gehörige  Rücksicht,  sondern  lässl  ein  solches  Kind 
absichtlich,  weil  man  meint,  dass  es  ihm  gut  thue,  so  lange 
im  Bade  verweilen,  wie  ein  gesundes  Kind,  so  wird  das  zweite 
Kältegefühl  schon  eher  als  das  Kind  das  Bad  verlässt  und  be- 
vor es  angekleidet  ist,  völlig  eingetreten  sein,  und  so  wird  man 
ein  erfrorenes  Kind  finden,  dessen  Blutlauf  durch  die  feineren 
Blutgefiisse  noch  schwächer  ist,  als  dieses  vor  dem  Baden  der 
Fall  war:  man  hat  aber  offenbar  eher  Schaden  als  Nutzen 
gestiftet,  da  es  Hauptbedingung  zur  Heilung  eines  Drüsen- 
kranken  ist,  bei  ihm  den  lUntlauf  des  Kapillaraystems  zu  för- 
dern. Ganz  dasselbe  gilt  von  solchen  Kindern,  deren  Haut 
bleich  und  wenig  thätig  ist,  wie  bei  den  jungen  bleichsüch- 
tigen Mädchen,  für  welche  ebeafialls  nur  ein  ganz  kurzer  Auf- 
enthalt im  Bade  anzurathen  ist.  Zu  dieser  schädlichen  Ein- 
wirkung eines  zu  langen  Aufenthaltes  im  kalten  Wasser  kommt 
ferner  eine  andere  hinzu,  nämlich  die,  dass  das  Kind,  um  wie- 
der warm  zu  werden,  sich  stark  und  sehr  lange  bewegen 
inflsste,  welches  das  Kind  nicht  immer  kann,  und  wodurch 
seine  Kräfte  zn  sehr  in  Anspruch  genommen  werden  worden. 
Das  Kind  soll  also  das  Bad  verlassen,  wenn  das  Wärme- 
gaEühi  auf  dem  höchsten  Punkte  ist^  Um!  es  dieses,  so  bat  es 

3» 


36 

sieh  zugleich  eine  gewisse  Uoempflodh'chkeit  fOr  alle  ftuesereo 
Witterungseinflasse,  wie  kalte  Luft,  Wind  u.  s.  w.  erworben: 
das  Abtrocknen  mit  den  gröbsten  Handtüchern  wird  kaum 
empfunden;  dieser  Zustand  dauert  natürlich  nicht  lange,  aber 
doch  so  lange,  dass  das  Kind  Zeit  haben  kann,  sieh  ohne 
ein  K&ltegefühl  zu  empfinden,  in  freier  Luft  anzukleiden,  ein 
Umstand,  welcher  von  grosser  Bedeutung  ist,  indem  es  die 
Erkältungen  verhütet,  welche  man  so  oft  als  vom  Baden  her- 
rührend antrifift. 

Aus  diesem  Allen  sieht  man  also,  wie  nahe  neben  ein- 
ander das  stärkende  und  schwächende  Bad  liegen,  wie  leicht 
ein  Bad,  welches  in  Absicht,  dass  es  für  den  Körper  nfltslidi 
wirken  soll,  angeordnet  wird,  eine  ganz  entgegengeaetste 
Wirkung  haben  kann.  Ein  solches  schwächendes  Bad  kann 
wohl  in  sehr  vereinzelten  Fällen  nützlich  sein,  allein  der  Ge- 
brauch eines  solchen  gehört  nicht  in  das  Bereich  der  gewöhn* 
liehen  Oesundheitspflege. 

Es  ist  ein  allgemeiner  Gebrauch,  dass  man  sich,  ehe  man 
in  das  Bad  geht,  abkühlt,  und  dieses  namentlich,  wenn  man 
in  starkem  Schweisse  sich  befindet.  Dieses  Verfahren  findet 
nur  seine  Berechtigung  bei  an  Lungen-  und  Herzkrankheiten 
leidenden  Personen,  bei  welchen  man  Grund  hat^,  von  dem 
grossen  Gegensatze  zwischen  der  Wärme  des  Körpers  und 
der  Kälte  des  Bades  ein  zu  gewaltsames  Hinströmen  des 
Blutes  zu  den  inneren  edlen  Theilen  zu  befBrchten.  Bei  je- 
dem Anderen  ist  dasselbe  unbedingt  zu  verwerfen ;  je  wärmer 
der  Körper  ist,  bevor  man  iu*s  Wasser  kömmt,  um  so  kräf- 
tiger und  wirksamer  wird  seine  Einwirkung,  während  das 
Wasser,  wenn  man  so  lange  angekleidet  umhergeht,  bis  man 
vielleicht  sogar  anflingt  zu  frieren,  kaum  noch  das  Vermögen  hat, 
die  Wärme  wieder  hervorzurufen.  Der  Schweiss  ist  an  und 
für  sich  kein  Hinderniss  für  den  Gebrauch  des  kalten  Was- 
sers; tausende  von  Beispielen  lehren  alljährlich,  wie  wenig 
man  nöthig  hat,  denselben  zu  fürchten,  nicht  einmal  davon 
zu  reden,  dass  man  im  Dampfbade  kalte  Sturzbäder  nimmt. 
Ein  kaltes  Bad  macht  dem  unbehaglichen  Zustande,  worin  man  sich 
während  eines  starken  Schweisses  befindet,  ein  Ende  und  bringt 
einen  sehr  behaglichen  Zustand  hervor;  er  beugt  sogar  gerade 


3T 

deBJeDigeD  ZoflÜlen  vor,  welche  rieh  «ehr  leieht  ide  Folgen 
der  Eiowirkang  der  kalton  Laft  auf  den  eotkleideten  and  mit 
SehweiM  bedeokten  Körper  eiofindeD  ktonnen,  o&mlich  Brk&ll- 
oogen  und  Entoündungen  innerer  Organe.  Man  mnse  sieh 
aber  wohl  erinnern^  dass  der  Oegeneats  awieoben  der  Kftite 
des  Waeaers  und  dem  stark  erhitaten  Zustande',  worin  man 
sich  befindet,  das  nachfolgende  Wärmegefühl  viel  küraer  wer- 
den Iftsst,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  und  dass  man  daher  das 
Bad  früher  verlassen  muss,  als  man  sonst  nöthig  hat.*) 

In  der  obigen  Darstellung  wird  man  gesehen  haben,  dass 
keine  Racksieht  darauf  genommen  ist,  ob  das  Wasser  salug 
ist  oder  nicht.  Das  Salzwasser  ist  ein  besserer  Wärmeleiter, 
daher  tritt  das  KältegefOhl  in  demselben  rascher  ein;  man 
kann  daher  unter  gleichen  Umständen  es  nicht  vertragen,  sieh 
in  demselben  so  lange  aufzuhalten  wie  im  süssen  Wasser;  der 
Unterschied  ^wischen  beiden  ist  wohl  nicht  sehr  gross;  bei 
Kopenhagen  ist  der  Salzgehalt  des  Seewassers  so  gering,  dass 
gewiss  nicht  die  Rede  von  einer  Aufsaugung  des  Salzes  durch 
die  Haut  sein  kann.  Ist  die  Salzhaltigkeit  grösser,  wie  im 
Kattegat  oder  in  der -Nordsee^  da  wirkt  das  Wasser  viel  reis- 
ender auf  die  Haut  und  wird  daselbst  auch  wohl  einiges  Salz 
eingesogen,  welches  in  gewissen  Fällen  einen  Nutzen  haben 
kann,  aber  der  Hauptgrund  des  grösseren  Vorzuges  der  Nord- 
seebäder vor  den  Ostseebädern  muss  vielmehr  darin  gesucht 
werden,  dass  der  Wellenschlag  in  der  Nordsee  viel  kräftiger 
ist  und  auf  den  Körper  ganz  anders  einwirkt,  indem  er  zu- 
gleich unmittelbar  einen  stärkenden  Einfluss  auf  die  Haut- 
aerven  ansaht,  von  welchen  ans  sich  derselbe  durch  die 
grossen  Nerven  %uf  das  ganze  Nervensystem  fortpflanzt. 


*)  Es  macht  doch  wohl  einen  bedeutenden  Unterschied,  ob  man 
bloas  darch  ftassere  Wärme  in  Seh  weiss  gerathen,  oder 
durch  aktive  Bewegung,  %,  B.  durch  starkes  Laufen  oder  üe- 
berarbeiteo.  Im  letzteren  Falle  ist  das  plötzlicheEintauchen  in 
kaltes  Wasser  sehr  gefShrlich.  Man  moss  dann  damit  so 
lange  warten,  bis  Pols  nnd  Athem  sich  völlig  bernhigt  ha- 
ben and  man  vor  bedenklichen  inneren  Rongestionen  sSchsr 
ist.  lehrend. 
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Es  ist  ateo  Knn<ich6t  da«  eigene  GefQlil  des  Badeariba,  wel- 
ches entsekeiden  soll,  wie  lange  das  Badzudanera  h«be,alkia 
es  folgt  von  selbst,  dass  man  nicht  immer  bei  SohwimnQb- 
angen  mit  Kindern  die  Versicherungen  derselben  über  ihre 
Empfindungen  fdr  giltige  halten  kann,  indem  die  Pnreht  vor 
dem  Wasser  selbige  zu  parteiischen  Richtern  maeht.  Aber 
gerade  wdl  kein  Anderer  als  der  Badende  selbst  d«r  reohte 
Beurtheiler  sein  kann,  muss  bei  dem  erzwungenen  Baden  der 
Kinder  eine  sorgülitigere  Aufsicht  angewendet  werden,  als  es 
in  der  Regel  geschieht.  Bei  aller  Achtung  fflr  die  Hnmani- 
iftt  der  Schwimmlehrer  glauben  wir  nicht,  daes  dieselben  die 
gehörige  Aufsicht  ausüben  können ;  fQr  sie  haben  die  Schwimm- 
Obnngen  nur  ein  Ziel,  nftmlich  den  Kindern  so  s<^nell  als 
möglich  die  grösste  Fertigkeit  im  Schwimmen  beiaobringeo, 
allein  dieses  Ziel  muss,  ohne  daes  die  Gesundheit  der  Kiader 
dadurch  in  Gefahr  geräth,  erreicht  werden,  und  deaabaib  ist 
es  nothwendig,  eine  Oberaufbicht  von  einem  der  ftlteren  Leh- 
rer der  Schule  eintreten  zu  lassen,  dessen  Aufgabe  es  seio 
muss:  l)  darauf  zu  achten,  dass  das  Entkleiden  der  Kinder 
aaf  solche  Weise  und  in  solcher  Ordnung  vor  sich  gehe,  dass 
kein  Kind  früher  nackt  dastehe  als  bis  an  ihm  die  Reihe  ist, 
in's  Wasser  zu  kommen,  so  dass  dasselbe  so  warm  als  mOg* 
lieh  in  dasselbe  gelangen  kann ;  2)  nach  seiner  Kenntniss  der 
Kinder  zu  bestimmen,  wie  lange  jedes  derselben  sieh  im  Was- 
ser aufhalten  darf,  was  zu  bestimmen  ihm  nioht  sdiwer 
fallen  wird,  sofern  er  nur  einige  Uebungen  beanfsiehtigt  hat, 
besonders  da  es  immer  nur  eine  Minderzahl  von  Kindern  gebe« 
wird,  die  einer  solchen  Kontrole  bedarf,  und  endlich  moss  er 
3)  darauf  achten,  dass  das  Abtrocknen  und  Ankleiden  aebneU 
und  sorgfältig  geschehe. 

Wendet  man  sich  hiernach  zu  dem  warmen  Bade,  so 
zerfällt  solches  in  zwei  Unterabtheiiungen,  dem  lauen  ood 
dem  heissen  Bade.  Das  erste  von  diesen  hat  einen  W&r- 
roegrad,  welcher  nicht  den  des  Körpers  tibersteigt,  also  nahe  ao 
+  29^  R.;  die  Temperatur  des  zweiten  abersteigt  dieflen 
Punkt.  Selbst  ohne  Anwendung  des  Thermometers  wird  inao 
durch  das  blose  Gefahl,  welches  man  beim  Einsteigen  in  das 
Bad  erleidet,  unterscheiden  können,  ob   die  Wärme  desselben 
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Aber  oder  unter  der  des  Körpers  ist,  denn  im  ersten  Falle 
wird  das  Waaser  so  warm  geAhlt,  daes  es  als  heisa-  beaeichi- 
net  werden  kann,  im  eweiten  Falle  hingegen  wird  in  demsel- 
ben sofoit  eine  KftUeempflndnng  eintreten,  welche  allerdings 
nor  sehr  anbedeutend  and  von  aasserordentiioh  kurzer  Daner 
ist,  tklls  der  W&nnegrad  dem  des  Körpers  nahe  steht,  allein 
sie  ist  doeh  wirklich  vorhanden  and  wird  von  Jedem,  welcher 
nar  einigermassen  auf  sieh  auftnerfcsam  ist,  bemerkt  werden 
können. 

Die  physiologische  Wirkung  des  lauen  Bades  ist  in  der 
Hauptsache  dieselbe,  wie  die,  welche  schon  bei  dem  kalten 
Bade  erwfthnt  worden  ist.  Auch  im  lauen  Bade  wird  zuerst 
ein  OefOhi  von  K&lte  verspürt,  welches  von  l&ngerer  Dauer 
ist,  je  mehr  sich  das  Bad  dem  kalten  n&hert.  Dasselbe  weicht 
demnikchst  einem  WärmegefOhle,  welches  zuletat  wieder 
in  ein  Kältegefühl  abergeht.  Man  hftlt  sich  wohl  nar 
selten  so  lange  im  Bade  auf,  bis  dieses  aweite  Kftitegefthl 
sich  eingeftinden  hat;  wenn  es  aber  eingetreten  ist,  so  f&llt 
es  in  der  Regel  schwer,  je  wftrmer  das  Bad  gewesen  ist ,  je 
ttfther  sein  W&rmegrad  dem  des  Körpers  stand,  dieses  Kälte* 
gefdhl  zum  Weichen  au  bringen.  Das  laue  Bad  kann  daher 
gans  gut  ein  stärkendes  Bad  sein,  wenn  sein  Wärmegrad  sich 
nicht  au  weit  von  dem  des  kalten  Bades  entfernt;  allein  in 
der  Regel  wird  es  in  esaem  solchen  Wärmegrade  genommen, 
dass  seine  Einwirkung  auf  das  Oefässsystem  eine  höchst  un- 
bedeatende,  wenn  nicht  au  eagen  darchaus  gar  keine  ist;  sol- 
ches Bad  ist  einfach  ein  Reinliohkeitsbad. 

Dem  lauen  Bade  fMt  dagegen  die  direkt  belebende  und 
stärkende  Einwirkung  des  kalten  Bades  auf  das  Nervensystem, 
vielnsebr  wirkt  es  sehwäobend  und  beruhigend  auf  dasselbe, 
natoriicherweise  in  desto  höherem  Grade  je  wärmer  es  ist. 
Es  ist  aber  nickt  bloss  das  Nervensystem,  auf  welches  der^ 
gestalt  eingewirkt  wird,  denn  auf  gleiche  Weise  wird  im  grös- 
seren oder  geringeren  Grade  auf  die  verschiedenen  Systeme 
und  Organe  ein  Einflass  ausgeabt  werden.  Namentlich  will 
ieh  nur  die  bedeutende  Thätigkeit  hervorheben^  welche  die 
Haut  durch  eine  reichliche  Schweissabsonderung  entfaltet;  sie 
wird  «ehiaff,  wird  schneU  wieder  kalt  und  ihr  Vermögen,  der 
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Kälte  zu  widerstebeii,  wird  venringeii,  so  dass  eine  BrkAllaog 
bei  der  geringsten  Veranlassung  die  Folge  sein  wird.  Es  imi 
daher  eine  sehr  häufige  Klage  unter  Kindern,  daaa  sie  iMUsh 
dem  Bade 'frieren  und  nicht  leicht  wieder  warm  werden  kön- 
nen. Eine'  andere  wenig  heilsame  Folge  des  warmen  Bades 
ist  die,  dass  das  Blut  zum  Kopfe  steigt  und  Kopfschmerz, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Sohläfrigkeit  Yeranlasst 

Man  wird  also  zugeben,  dass  auch  das  lauwarme  Bad 
seine  Vorsichtsmassregeln  fordert;  sein  Wärmegrad  darf  Die- 
mals  28^  R.  übersteigen  und  darf  der  Aufenthalt  in  demselben 
niemals  5  Minuten  übersteigen ,  es  sei  denn,  dass  ein  längerer 
Aufenthalt  in  demselben  wegen  Krankheit  angeratben  sei, 
was  uns  hier  aber  nichts  angeht.  Nichts  steht  dem  entgegen, 
dass  das  Bad  kälter,  als  hier  angegeben  ist,  genommen  wird, 
aber  keineswegs  darf  es  wärmer  sein,  und,  worauf  besonders 
zu  achten,  ist,  dass  man  möglichst  bald  die  gewöhnlieh 
sehr  heisse  Badestube  verlässt,  um  den  abmattenden  Bchweiss 
zu  vermeiden,  woraus  dann  zugleich  folgt,  dass  ich  die  Bitte, 
sich  in  wollene  Decken  einzuhüllen,  um  den  Bchweiss  noch 
mehr  hervorzurufen,  für  durchaus  verwerflich  halte,  wenn 
solches  auch  vielleicht  ganz  behaglich  sein  kann. 

Uebersteigt  das  Wasser  den  Wärmegrad  des  Körpers, 
also  29^  R.,  so  wird  es,  wie  schon  erwähnt,  heiss  gefühlt;  der 
Puls  hebt  sich  bedeutend  und  wird  das  Blut  mit  grosser  Ge- 
walt zur  äusseren  Haut  und  zum  Kopfe  geführt.-  Jeder,  wel- 
cher im  Geringsten  geneigt  ist,  an  Kongestionen  zum  Kopfe 
zu  leiden,  wird  solches  Bad  nicht  ohne  Gefahr  vertragen  kön> 
nen,  und,  wenn  man  sich  erinnert,  was  oben  von  dem 
schwächenden  Einflüsse  des  lauen  Bades,  wenn  solches  %u 
warm  genommen  wird,  gesagt  worden,  so  wird  man  ersehen, 
wie  durchaus  einpassend  diese  hohe  Temperatur  des  Bades 
für  schwache,  lymphatische,  drüsenkranke  Kinder  oder  bleicb- 
süchtige,  nervenschwache  Personen  ist.  Die  Gesundheitspflege 
muss  deshalb  auf  das  Entschiedenste  sich  gegen  die  Sitte, 
Welche  gegenwärtig  in  der  Regel  befolgt  wird,  die  Bäder  den  Kin- 
dern zu  warm  zu  machen,  Verwahrung  einlegen,  als  allge- 
meine Regel  muss  die  Temperatur  als  die  höchste,  bis  so 
welcher  man  gehen    darf,   auf  -|-  28®  R.  festgesetzt  werden, 
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«od  möehte  wohl  sehr  %n  wflDschen  sein,  in  jeder  Bedestube 
eine  kars  gefassle  gedruckte  Anweiaong,  darcb  welche  dieee 
Regel  motiTirt  würde,  aofsuh&Dgen,  indem  ein  höherer  Wär- 
megrad nur  nach  Anweisung  eines  Arztea  gebraucht  werden 
aoll,  w&hrend  es  in  Betreff  des  öffentlichen  und  des  erzwunge* 
nen  Badens  der  Kinder  dem  Badeaufseher  eingeecb&rft  werden 
muss,  ganz  genau  diesen  W&rmegrad  au  beachten. 

Die  allgemeinen  Regeln  fttr  den  Gebrauch  eines  lauwar- 
men Bades  sind  also  folgende:  1)  der  Wärmegrad  des  Ba- 
des darf  nicht  -f-  28®  R.  übersteigen.  2)  Der  Aufenthalt 
in  demselben  darf  nur  5  Minuten  dauern.  3)  Das  Ankleiden 
muss  rasch  erfolgen ;  die  Badestube  muss  so  schnell  wie  mög- 
lich verlassen  werden  und  muss  das  Kind  sich  sofort  eine 
kurse  Zeit  lang  in  freier  Luft  bewegen. 

Indessen  gibt  es  ohne  Zweifel  ganz  gewöhnlich  Fälle,  in 
welchen  der  Badende,  seibat  mit  Beobachtung  dieser  Vorsichts- 
regeln, ein  lauwarmes  Bad  doch  nicht  gut  verträgt.  Für  sol- 
ches Individuum  ist  es  ein  herrliches  Mittel,  wenn  es  sich,  so- 
bald es  sich  in  der  Badewanne  aufrichtet,  mit  kaltem  Was- 
ser flbergiessen  lässt;  dies  Mittel  ist  so  vorzüglich,  dass  man 
dasselbe  vielleicht  als  einen  unbedingten  Begleiter  des  lau- 
warmen Bades  vorschreiben  sollte. 

Das  heisse  Wasser bad  hat  nur  einen  Bereich  von 
einigen  wenigen  Graden,  indem  man  ein  Bad  von  36®  R.  wohl 
nicht  gut  länger  als  einige  wenige  Minuten  ertragen  kann.  Der 
gewaltige  Hersschlag,  das  kurze  ängstliche  Athemholen  deuten 
an,  dass  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  demselben  Gefahr 
für  das  Leben  vorhanden  ist;  dagegen  wird  man  in  einem 
Dampfbade  wohl  bis  zu  60®  aushalten  können,  bevor  sich 
ähnliehe  Zufälle  zeigen.  Der  Grund  dieses  Unterschiedes 
zwischen  der  Einwirkung  des  Wassers  und  des  Dampfes  liegt 
darin,  dass  das  Wasser  ein  besserer  Wärmeleiter,  als  die 
warme,  feuchte  Luft  ist  und  dass  die  Verdampfung  auf  der 
Haut,  durch  welches  Mittel  der  Körper  sich  bekanntlich  seiner 
verstärkten  Wärme  entladet,  noch  immer  im  Dampfbade  statt- 
finden kann,  während  es  im  Wasserbade  nicht  vor  sich  gehen 
kann. 

Die  Wärme  des  Dampfbades  darf,  wenn  man  in  dasselbe 
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•ich  begibt,  nicht  st&rker  als  26^  R.  sein;  diese  Wftrroe  kann 
^laon   nach    und   nach    bis  zo  -}-  40^  R.  gesteigert   werden^ 
Ober  diesen  Punkt  hinaus  darf  man  aber  in  der  Regel  nieht  gehen. 
Oleich  nach    dena  Eintreten    in    das  Dampfbad    verspari  mBn 
ein  geringes  DrOcken   auf  der    Brust,    welches   nach    einigen 
ti^en   Inspirationen    verschwindet;   nach    und   nach    bemerkt 
man,  dass  eine  behagliche  Wärme  den  ganzen  Körper  dor^H 
strömt;  man  bekömmt  ein  Oefahl   von  Ruhe  und  Wohlbefin- 
den, die  Haut  röthet  sich  und  wird  mit  Feuchtigkeit  bedeckt: 
die  Schnelligkeit  des  Pulses  steigt  und  die  AthemzQge  werden 
schneller.     So  lange  diese  Ruhe  und  dieses  Wohlbefinden  fort- 
dauern, kann  man  ohne  Gefahr  im  Dampfbade  bleiben;  wenn 
aber  das  Athmen  anfangt  ängstlich  zu  werden,  darf  man  kei- 
nen Augenblick  mehr  warten,  sieh  so  lange  mit  kaltem  Was* 
ser  in  reichlicher  Menge  übergiessen  zu  lassen,  bis  man  völlig 
abgekflhlt  worden  ist.  Wenn  man  bloss  der  Reinlichkeit  wegen 
ein  solches  Bad  gebraucht,  so  muss  es  hiermit  beendigt  sein. 
Pflr  Jeden,  der  sich  viel  mit  schädlichen  Farben,  mit  giftigem 
Staube  oder  sonst  mit  schädlichen  Materialien  beschäftigt,  ist 
das  auf  diese  Weise  gebrauchte  Dampfbad  unschätzbar,  weil 
die  Haut  durch  dasselbe  viel  leichter  und  viel  sorgfältiger  ge- 
reinigt wird  als  durch  das  laue  Wasserbad;  wird  das  Dampf- 
bad aber    wegen  Krankheit    genommen,    so    muss    man    sieh 
mehrmals  erhitzen  und  abkühlen  lassen.  Aus  welchem  Grunde 
man  nun  auch  das  Dampfbad  gebraucht,  immer  muss  die  Ab- 
kühlung dasselbe  beendigen  und  diese  muss  so  vollständig  ah 
möglich  sein.     Auch  hier  gilt  dasselbe,    was  vom  Gebrauche 
des  warmen  Wasserbades  gesagt  ist,  nämlich,   dass  man  sieh 
nicht  zu  lange  beim  Ankleiden  aufhalten  darf,  um  den  zu  leicht 
eintretenden    abmattenden    Schweiss    zu    vermeiden;    ebenso 
darf  man  sich  nur  ganz  ausnahmsweise  bemühen,  durch  Um- 
hüllung mit  wollenen    Decken    den  Schweiss  zum  Ausbruche 
kommen  zu  lassen,  denn  dieser  reichliche  Nachschweiss  macht 
das  Bad  schwächend,  anstatt  stärkend  und  wird  die  Haut  so 
empftinglich    für  äussere  Einflüsse  gemacht,   dass    der   unbe- 
deutendste Luftzug  eine  Erkältung  hervorruft. 

Zum  Schlüsse   noch    einige  Worte   über  kalte  Abwasch- 
ungen.    Dieselben  werden  ohne  Zweifel   nur  ansnahmsweise 
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an  anderen  Stellen  des  Körpen  TOrgenoniineD  ak  im 
Oeaichte,  am  Hahe  und  an  den  Händen,  und  zwar 
aua  dem  Grunde,  weil  diese  Theile  mehr  oder  we- 
niger entblöast  und  am  meisten  ausgesetst  sind,  so 
dase  sieh  hier  Staub  und  Sohmutz  an  der  Haut  festsetsen. 
Die  Abwaschungen  haben  inawisohen  nicht  bloss  für  die  Rein- 
lichkeit der  Haut  ihre  Bedeutung,  sondern  sie  flben  auch 
einen  bedeutend  stärkenden  Einfiuss  aus  und  h&rten  die  Haut 
gegen  plötzliche  Temperaturver&nderungen  in  der  Luft  ab. 
Die  Gesundheitspflege  darf  sieh  wohl  keine  Hoffnung  ma- 
chen, dass  die  t&gliohen  Abwaschungen  bei  den  Erwachsenen 
auf  Brust,  Arme,  Unterleib  und  Beine  zur  Gewohnheit  werden, 
allein  sie  muss  als  ganz  bestimmt  fordern,  dass  Kinder  von 
ihrem  ftrOhesten  Alter  an  t&glich  über  den  ganzen  Körper 
mit  kaltem  Wasser  abgewaschen  werden;  nur  im  ersten  Lebens- 
jahre des  Kindes  kann  dasselbe  etwas  lau  sein,  und  müssen 
gleichfalls  die  täglichen  Abwaschungen  der  Pfisse  mit  kaltem 
Wasser  anempfohlen  werden.  Solche  kalte  Fussbäder  kön- 
nen von  Jedem,  welcher  an  sogenannten  kalten  Füssen  leidet, 
mit  grösstem  Nutzen  gebraucht  werden  und  werden  sie  zu- 
gleich das  allerbeste  Mittel  sein,  Erkältungen  zu  verhüten, 
die  in  unserem  Klima  so  häufig  von  nassen  Füssen  her- 
kommen. 

Nicht  selten  wird  der  Arzt  befragt,  ob  Abwaschungen 
mit  Beewasser  namentlich  fUr  skrophulöse  Kinder  nützlich 
seien.  Wenn  der  Aocent  auf  Seewasser  gelegt  wird,  so  darf 
man  den  Klotzen  allerdings  fQr  sehr  zweifelhaft  halten,  wäh- 
rend das  Abwaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Hauptsache 
ist,  aber  dem  ungeachtet  trage  ich  kein  Bedenken,  den  Ge- 
brauch des  Seewassers  zu  empfehlen,  denn  das  Vertranen, 
welches  dieses  Wasser  sich  bei  manchen  Menschen  erworben 
hat,  wird  es  oft  leichter  machen,  den  täglichen  Abwaschungen 
Eingang  zu  verschaffen,  als  wenn  man  seine  Forderung  auf 
unser  gewöhnliches  frisches  Wasser  beschränkt. 


44 


Beiträge  zmt  Scbarlachepidemie  der  letzten  Jahre, 
von  dem  geheimen  Sanitätsrathe  Dr.  Steinthal 

in  Berlin. 

Auch   die  jüngsten  Schar lachepidemieen  gaben  mannieb- 
fache  Beweise  von  der  insidiösen  Natur  des  Scharlachs,  ohne 
dass  es  sich  bei  der  sorgfältigsten  Ermittelung  der  iodividoel- 
len  Verhältnisse  mit  Sicherheit  nachweisen    l&sst,  weshalb  A 
so  leicht,  B  so  schwer  erkrankte.     Während  in  einigen  Fami- 
lien das  Scharlach   so  bösartig   auftrat,    meist   mit  Diphteriti« 
oder  Angina  gangraenosa  komplizirt,  dass    die    uDglflcklicheo 
Eltern  den  Verlust   von  2  —  3  Kindern    zu   beklagen  hatten, 
trat  in  vielen    anderen    Fällen    die  Krankheit   so    milde,    ds8 
Exanthem  so  flüchtig  und  unscheinbar  auf,  dass  man  sie  in  ein- 
zelnen Fällen  nur  ex  socio,  in  anderen  durch  die  nachfolgende 
Abschuppung  als  Rubeola  scarlatinosa   oder   Scarlatina  beni- 
gna  diognostiziren    konnte.     Das    Allgemeinbefinden   der  ein- 
zelnen Kinder  war  so  wenig  getrübt,    dass    ohne  Zweifel  in 
der  Stadt  viele  Fälle   vorgekommen    sind,    die  der  ärztlichen 
Obhut  ganz  entgangen  sind.    Ein  merkwürdiges  Beispiel  kam 
mir    in    den    letzten    Tagen  (Mai  68)  bei    einem    17jährigen 
Handlungslehrlinge    vor,    der,    eben  von  der  Leipziger  Messe 
heimgekehrt,    sich  wegen    eines  „Hautjuckens^^    bei    mir  mel- 
dete, und  den  ich  in  der  ausgedehntesten  Scharlachabsohupp- 
ung  fand.     Seiner  Angabe    nach    war    er    in   Leipzig    einige 
Tage  unwohl  gewesen ;  er  habe  sein  Unwohlsein,  etwas  Hi^^^i 
etwas  Kopf-  und  Halsweh,  jedoch  für  eine  Erkältung  gebalten 
und  sich  nicht  viel  darum  gekümmert.     Von  dem  Exantheio^ 
wusste  er  mir  wenigstens  nichts  Zuverlässiges  anzugeben.  Der 
junge  Mann  muss  natürlich    das  Zimmer  hüten,   befindet  B\ch 
ganz    wohl     und    die    Abschuppung    dauert     in     brillantester 
Weise  fort. 

Es  sind  mir  einige  Fälle  vorgekommen,  wo  ich  die  Sl- 
tem  bei  der  Geringfügigkeit  der  auf  Scharlach  deutenden  Er- 
scheinungen von  der  Nothwendigkeit,  die  Kinder  einzuhalten, 
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nicht  aberzeugen  konnte,  bis  endlich  Hautwassersuohl  and 
Nephritifi  sie  eines  Bessereren  belehrte.  Aber  auch  in  diesen 
P&Uen  war  in  meinem  Wirkungskreise  der  Verlauf  stets  ein 
glOoklicher. 

A. 

Ein  zwölfjähriger  Knabe  kam  im  Sp&tberbste  1867   eines 
Abends  stark  erkältet  nach  Hause,  hatte  bald  nach  seiner  Zu- 
haasekunft  einen  lebhaften  Schflttelfrost  und  wollte  nichts  ge- 
niessen.     Später  aber   forderte  er   Abendessen,   ass   Eiemlich 
stark  und  rasch  und  bekam  in  der  Nacht  starkes  Erbrechen, 
das  noch  am  Morgen,  als  ich  gerufen  ward,  anhielt.     Patient 
hatte  starke  Hitze,  fieberte  lebhaft  und  obwohl  das  Erbrechen 
im  Laufe  des  Tages  nach  meinen  Verordnungen  aufhörte,  so 
blieb  doch  noch  ein   öfteres  SchleimwQrgen  zurflck    und   ein 
damit  verbundener  abelriechender  Ausfluss  aus  der  Nase.    Er 
klagte  aber  den  Hals,  der  massig  geröthet  war.     Da  er  seit 
einigen  Tagen  verstopft  war,  so  verordnete  ich  ihm  Saiep  und 
Electr.  e  Senna    Die  folgende  Nacht  verlief  unruhig,  unter  zeit- 
weisen    Delirien;    die  Klagen    Ober   den   Hals    dauerten  fort; 
der  Knabe  hatte  viel  Speichelausfluss  und  fieberte  noch   im- 
mer. Die  Pauces  waren  heute  geschwollen,  mit  diphtherischem 
Belege    der  Mandeln     und    der   Uvula.      Leibesöffnung    war 
erfolgt.     Patient  musste  nun  innerlich  eine  Solut.  Kali  chloric. 
nehmen,  während  ich   den  Hals  mit  einer  Solut.    argent  nitr. 
(0,5  auf  30  V.  d.)  auspinseln  Hess.    Gegen  Abend  wurde  mir 
berichtet,  dass  der  Knabe  zeitweise  grosse  Ritze  gehabt   und 
sich  ganz   ungeberdig  benommen  habe,  so  dass  er  oft  nur  mit 
Gewalt  im  Bette  zu  erhalten   war.     Als  ich  ihn    nach  7    Uhr 
Abends  besuchte,  fand  ich  ihn  in  einer  erfreulichen  Remission, 
er  fieberte  massig,  richtete  sich  auf  und  zeigte  mir,  durch  ei- 
genes NiederdrOcken  der  Zunge,  sehr  anschaulich   den  Hals, 
der  noch  immer  geröthet  war,  zumal  nach  rechts  hin  und  der 
noch  an  mehreren  Stellen,  zumal  an  und  um  die  Uvula  herum, 
weisse  Plaques  entdecken   Hess.     Das    Speicheln    hatte   sich 
merklich  vermindert.     Auf  meine  Präge,  warum  er  denn   mit 
Gewalt  das  Bett  habe  verlassen  wollen,  antwortete  er  ganz 
unbefangen,  es  sei  so  langweilig  im  Bette.  Das  Mittel  ward« 
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fortgesetzt.  Nooh  eb«  ich  den  Krankes  Verliese,  inU  wieder 
eio  unruhiges  Fasein  ein  und  die  folgende  Nacht  war  nodi 
viel  unruhiger  und  aufgeregter,  ala  die  vorige.  Patieat  hatte 
viel  delirirt  und  bisweilen  laut  gesprochen.  An»  anderen 
Morgen  fand  ich  ihn  wieder  ruhiger  und  besinnlicher.  PatienL 
der  oft  Blutschieim  ausgeräuspert  hatte,  schluckte  jetet  willig 
und  gut,  im  Halse  war  das  rechte  Gaamenaegel  geapannt 
und  hoohroth,  die  rechte  Mandel  verdeckend,  die  Uvula  war 
frei,  die  linke  Mandel  geschwollen,  wie  eine  gekochte  Kasta- 
nie aussehend,  ein  fötider  Geruch  machte  sich  nicht  mehr  be- 
merkbar. Hauttemperatur  immer  noch  erhöht,  Puls  sehr  be- 
schleunigt. 

Obwohl  an  dem  ganzen  Körper  von  einem  Kxantheoi 
Nichts  wahrzunehmen  war,  so  konnte  ich  mich  doch  in  Er- 
wägung der  Prodromen  und  des  ganzen  Gomplexua  ajmpto- 
matum  von  der  Ansicht  nicht  losmachen,  es  hier  mit  einer 
Meningitis  scarlatinosa  zu  thun  zu  haben.  Die  Mittel  wurden 
fortgesetzt,  für  den  Fall  einer  neuen  Exazerbatioo.  Kalte 
Fomentationen  angeordnet 

Der  Bericht  von   der  folgenden  Nacht  lautete  noch  klftg- 
licher.     Der  Knabe  hatte  gar  nicht  geschlafen,   hatte  fast  im- 
mer delirirt.   Alles   verweigert    und    von   sieh   gestosseo.    Er 
selbst  wusste  nichts  davon  und  als  er  vom  Nebenzimmer  aus  den 
Bericht  der  Mutter  hörte,  negirte  er  mit  einer  an  Trotz  gren- 
zenden  Entschiedendenheit  Alles.     Er   war  nun    gegen    midi 
wieder  ganz  verständig,  gurgelte  auf  mein  Verlangen  wieder- 
holentlich,  Hess  sich  pinseln  und  der  Puls  war  auf  80  herab- 
gesunken.    Unter  Beibehaltung  der  kalten   Umschläge    wurde 
im  Laufe  des  Tages  die  Phosphorsäure  fortgesetat  und  fflrdie 
Nacht  eine  kleine  Dosis    Morph,  hjdrochlor.   in  Aq.  amygd. 
amar.     anempfohlen.       Nichtsdestoweniger    verlief  auch  die 
nächste  Nacht,  die  dem   siebenten  Tage  voranging,  in  hohem 
Grade  in  grosser  Unruhe  und  Aufregung  und  zum  Theile  hef- 
tigem  Widerstreben.     Auch    bei    der    Morgenviaite    fand  ich 
den  Knaben  bei  massiger  Hitze,  ganz    unfreien   SensoriumSi 
aber  nicht  aufgeregt,    sondern    sehr  torpide.     Nur  mit  Mflhe 
konnte  ich  ihn   dazu  bringen,   die  Zunge  auszustrecken.    Er 
schien  mich  weder  zu  kennen,  noch  zu  verstehen. 
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Da  Patieni  bisher  in  einem  kleiDeo,  schlecht  ventilirten 
Zimmer  gelegen  hatte,  und  die  Krankheit  sich  entschieden 
£um  Typhösen  hinneigte,  so  bestand  ich  darauf,  ihn  in  ein 
zu  Gebote  stehendes  grosses  luftiges  Zimmer  2u  bringen  und 
liess  die  eiskalten  Pomentationen  sorgfUtig  fortseteen,  die 
übrigen  Mittel  möglichst  regelmässig  anwenden. 

Am  Abende  fand  ich  ihn  noch  sehr  verwirrt,  fast  stupide^ 
doch  hatte  er  sich  die  kalten  Umschl&ge  gefoUen  lassen.  Ge- 
gen 8Va  Uhr  schlief  er  ein  und  blieb,  mit  geringen  Unter« 
brechungen,  zwölf  Stunden  in  einem  ruhigen  Schlafe,  ohne 
irgend  ein  somatisohes  Bedürfniss. 

Um  IOV4  Uhr  Vormittags  lag  er  noch  im  ruhigen  Schlafe. 
Als  ich  ihn  ermunterte,  richtete  er  sich  auf,  war  fieberfrei  und 
vollkommen  besinnlich.  Zunge  und  Lippen  waren  sehr  tro- 
ken.  ich  liess  ihm  eine  Tasse  Milch  reichen,  er  griff  selbst 
nach  der  Tasse  und  trank  dieselbe  mit  sichtlichem  Behagen 
ganz  aus.  Die  kritische  Bedeutung  dieses  Schlafes  maeble 
sich  von  nun  ab  in  erfreulichster  Weise  geltend,  so  das» 
der  Knabe  wie  umgewandelt  war  und  bis  zu  seiner  Herstell- 
ung Weiler  keine  ärztlichen  Sorgen  erregte. 

Zu  derselben  Zeit,  wo  jene  heilsame  Krisis  eintrat,  legte 
sich  der  jüngste  Bruder  und  bot  nach  mehrtägigen  febrilischen 
Prodromen  deutlichen,  aber  gutartigen  Scharlach  dai*.  Nur 
das  lästige  Hautjucken  machte  den  zweijährigen  Knaben  sehr 
unruhig,  so  dass  es  schwer  hielt,  ihn  im  Bette  zu  erhalten. 
Gleiehzeitig  erkrankte  der  ältere  Bruder.  Bei  sehr  massigem 
Gefiwsfieber  schwitzte  er  viel  und  hatte  eine  nicht  sehr  inten- 
sive Angina.  Bei  dem  jüngeren  Knaben  ^  trat  schon  in  dea 
nächsten  Tagen,  zumal  an  den  Gliedern  und  den  Oherschen» 
kein,  eine  vollständige  Abschuppung  ein.  Der  ältere  Knabe 
war  bald  wieder  als  hergestellt  zu  betrachten,  musste  aber 
natürlich  das  Zimmer  hüten;  der  jüngste  war  nicht  eigentlich 
mehr  krank,  aber  sehr  unruhig  und  noch  in  der  vierten  Woche 
stellte  sich  eine  Nephritis  albuminosa  und  etwas  Hautwasser- 
sucht ein,  deren  Beseitigung  jedoch  keine  l>esonderen  Schwie- 
rigkeiten machte. 
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B. 

Oegen   Ende    September  18 —    wurde    mein  Beirath  bei 
einem    fünljährigen    M&dchen    begehrt,    das    unter    besoode 
reo   Mebenumständen    an    einem    heftigen  Scharlachfieber  er- 
krankt war.    Das  Kind  war  vor  acht  Tagen  in  die  Spree  ge- 
fallen, ohne  weiteren  Schaden  davon  zu  nehmen.     Etwa  fanf 
Tage  nachher  wurde   es    von   einem  fieberhaften   Unwoblseio 
befallen    und    dann  noch  an  demselben  Abende,     wo  zufallig 
eine  grosse  Illumination  der  Residenz  stattfand,  in  einem  of- 
fenen Wagen  mitgenommen.   Die  Folge  davon  war^  dass  das 
Kind  in  der  nächsten  Nacht  unter  vielem  Deliriren  fast  schlaf- 
los zubrachte,  einen  sehr  heissen  Kopf  hatte,    Ober  den  Hai« 
klagte    und    sich   eine  partielle  Hautröthe  darbot.     Die   Dia- 
gnose einer  Scarlatina  inflammatoria  war  nicht  zweifelhaft  uod 
der  behandelnde  Hausarzt  halte    bereits  eine  antiphlogistische 
Behandlung  und  kalte  Fomentationen  angeordnet,   das  Exan- 
them war   am  folgenden  Tage   schon   in    voller  Efifloreszens, 
intensiv  roth,    stark  tuberkulirt,    das  Fieber  sehr  lebhaft,  die 
Zunge  pergamentartig  trocken,  die  Fauces  sehr  geröthet,  die 
Mandeln  angeschwollen,  mit  diphtheritischem  Belege;  bei  sehr 
erhöhter  Hauttemperatur    war    das    Kind    sehr    unruhig    uod 
hatte  lebhaften  Durst,    die  Nase  war  verstopft.     Wir  verord- 
neten alternirend  eine   Solut.  Kali   chloric.   und   einen  Gljce- 
rinli actus,  Hessen  die  Nase  mit  lauem  Kamillen thee  ausspritzen 
und  die  kalten  Fomentationen   fortsetzen.     Die  Abendexazer- 
bation  war  massig,    die  Nacht    verlief  ruhiger   und  das  Kind 
befand  sich  am  anderen  Morgen  merklich  besser;   das  Exan- 
them war  nicht  mehr  so  dunkelroth,   die  Hitze  geringer,  die 
Nase  freier,    der  Auswurf  leichter    und  lockerer,    die  Zunge 
nicht  mehr  so  trocken,  der  Hals  reiner,  der  Puls  nicht  mehr 
so  frequent,    das  Sensorium    frei.     Wir    konnten    die   kalteo 
Umschläge^eute  weglassen  und  verordneten  nur,  da  die  Lei- 
besöffnung  fehlte,    ein    kühlendes  Abführmittel,    die    übrigen 
Mittel  wurden  beibehalten. 

Die  Nacht  darauf  verlief  wieder  sehr  unruhig,  das  Fieber 
hatte  sich  wieder  gesteigert,  namentlich  war  der  Athero  sehr 
schnarchend  und  der  Geruch  aus  dem  Munde  sehr  unange- 
nehm.    Im  Halse   und   am  rechten  Zungenrande  zeigten  sich 
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dicke,  pelsige  Auflagerungen,  die  wir  nun  mit  Acid.  muriat. 
(3,75  auf  30)  fleissig  auspinseln  Hessen.  Ungeaohtet  des 
etwas  verbesserten  Allgemeinbefindens,  und  obwohl  sieb  bin 
und  wieder  grosse,  zäheSohleimpartikeln  gelöst  batten,  waren 
am  folgenden  Tage  Zunge  und  Fauces  wie  mit  einer  Speck- 
schwarte Oberzogen,  so  dass  wir  uns  bewogen  fttblten,  inner- 
lich zum  Cupr.  sulpburicum  aberzugeben,  während  das  Pin- 
seln beibehalten  und  die  Wundflftche  fleissig  mit  Wein  und 
Zucker  ausgewaschen  wurde.  Nachdem  mehrere  Male  Er- 
brechen erfolgt  war,  hatte  sich  zwar  die  Zunge  mehr  gerei- 
nigt, aber  der  Hais  bot  noch  immer  einen  dichten,  festen 
Netzflberzug  dar.  Die  Unruhe  des  Kindes  wechselte  mit  ei- 
ner aufilftUenden  und  unter  den  obwaltenden  Umständen  nicht 
unbedenklichen  Apathie  ab,  die  mit  der  merklichen  Remission 
des  Fiebers  in  Widerspruch  stand.  Wir  gaben  innerlich,  al- 
ternirend  mit  der  Bolut.  Kali  chlorici,  ein  kräfUges  Chinade- 
kokt  mit  Salzsäure  und  liessen  heute  halbstündlich  auspinseln. 
Im  Laufe  des  Tages  trat  ein  gesunder,  normaler  Stuhlgang 
ein,  der  Urin  war  klar,  die  membranösen  Auflagerungen  lös- 
ten sich  in  Fetzen  und  Lappen  und  liessen  einen  guten  Un- 
tergrund wahrnehmen.  Die  folgende  Nacht  Terlief  ruhig..  Die 
kleine  Fat  zeigte  sich  heute  belebter  und  verlangte  nach  Die- 
sem und  Jenem.  In  den  folgenden  Tagen  lösten  sich  die 
Pseudomembranen  immer  mehr,  wurden  immer  lockerer  und 
leichter  zu  entfernen  und  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
gleichmässig.  Bin  jetzt  erst  beginnender  Antheil  des  einen 
Ohres,  der  sich  durch  Ohrensausen  und  Harthörigkeit  kund 
fB^t  S^^K)  ^^^  lauen  Injektionen,  bald  wieder  vorttber  und  es 
trat  nun  eine  Tollständige  Abschuppung  ein.  Der  weitere 
Verlauf  bot  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  dar  und  das 
Kind  erholte  sich  bei  angemessener  Pflege  ziemlich  rasch. 

Mitte  Oktober  erkrankte  ein  etwas  älterer  Bruder  der 
kleinen  Pat.  am  Scharlach ,  der  in  diesem  Falle  gleich  An- 
fangs sehr  perniziös  auftrat.  Die  Krankheit  leitete  sich  mit 
einem  sehr  lebhaften  Oefilssfieber  ein;  das  Exanthem  war 
aofiallend  dnnkelroth,  fast  ins  Bläuliche  spielend,  mit  Tielen, 
weissen  Flecken  auf  dem  rothen  Grunde,  mit  dicken  Auf- 
lagerungen der  Zunge   und  des  Halses,    mit  grosser  Unruhe 
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des  Knaben,  die  mit  einem  komatösen  Zustande  wechacUle» 
tief  saturirter  Urin. 

Der  sorgfältigsten  Behandlung  ^i^geacbtet  Dahjnrien  die 
Zeichen  der  Septich&mie  rasch  zu,  jxniev  zunehmender  Un- 
ruhe des  Kindes,  öfterem  Nasenbluten,  üblem  Qeruqhe  aus 
dem  Munde,  leichtem  Blu^n  der  diphtheritischen  ßjtelleo  beim 
Pinseln,  kjanotischem  Aussehen  erfolgte  der  Tod  schon  vor 
Ablauf  der  ersten  Woche. 

Die  Leiche  war  von  einer  Chgleraleiche  jLauqn  zu  ao^^- 
scheiden.  Kyanose,  tief  eingesunkene  Augen,  sehr  geatx eqkte 
Fasse  und  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  blaue  Strie- 
men und  Flecken. 

C. 

Einen   sehr    bedenklic(ien    und    in  seinem  Verlaufe   sehr 
yersatilen  Fall   von  Scharlach   bot   in  den    ersten  Tagen   des 
Pezember    18 —    ein    neunjähriges ,    skrophulöses    Ibdoheo. 
l^iichdem  das  Kind  ohne  erhebliches  Unwohlsein  einige  Tßgp 
übier  den  Hals  geklagt  hatte,   stellte  sich  eine  partielle  Hant- 
röthe  ein,  die  sich  am  Abende  über  den  ganzen  Körper  ver- 
bceitet  h^tte    un/d  ^n   lebhaftes  OeiUssfieber  zur  Folge  hatte. 
Pen  T^g  über  ha^te  Fat.  Salm.  c.  ^lect.  e.  Senna  genooiineo. 
Nach  einer  sehr  unruhigen  jNacht,    in   welcher  das  Kind  viel 
P^rst  gezeigt  hatte,   fieberte    es    am   nächsten  Morgen    ooeh 
sehr  lebhaft,  der  Puls  war  sehr  beschleunigt  und  h&rtlioh,  die 
Augen  sehr  lichtscheu,   die  Zähne  schmutzig,  die  Zunge  «ah 
wie  gedörrtes  Fleisch  aus,    der  Hals  trocken,  sehr  roth,  mit 
kleinen  Auflagerungen.     Qeffnung    war    einmal    erfolgt.     Pat. 
war    etwas    benommen.     Gegen  Mittag    tral;   eine    merkliche 
Eemission  ein,   die  aber  am  Abend  wieder  einer  neuen  Bxa- 
zerbation  Platz  machte.  Zur  Minderung  der  lästigen  Troekea- 
heit  hatte  die  Kleine  den  Tag  über  neben  dem  Getränk  einen 
Qlycerinlinctus    erhalten.     Am   Abende  verordnete  ich    Aoid. 
phosphor.   Auch  diese  Nacht  verlief  wieder  unruhig,  mit  zeit- 
weisen  Pelirien  und  lebhaftem  Durste.    Das  Oefössfieber  war 
noch  immer  bedeutend^  im  Halse  hatte  sich  der  diphtheri tische 
Beleg  gesteigert;  die  Zunge  war  sehr  trocken  und  brauoroth; 
nur  n^ü|)§|^i^  stre9]^te  sie  cl^eselbe,  Qaob  wi^deijbo|(«n  Auffor- 
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derungeo,  hervor.  Noch  forderte  sie,  wenn  rfaförHch'e  Be- 
dOrfnisse  Eintraten ,  aber  zu  einer  klaren  Besinnlichkeit  ge- 
langte sie  nur  ganz  vorabergefaend ,  wenn  man  sie  fftngere 
Zeit  angeregt  hatte.  In  den  nftchsten  24  Stunden  zeigte  sich 
der  Oesammtzustand  noch  verschlimmert:  vorherrschende  Be- 
nommenheit, gleichmftssig  erhöhte  Hauttemperatur,  bei  einem 
sehr  beschfeunigten  Pulse,  32  AthemzOge  in  der  Minute,  er- 
schwertes Schlucken,  die  FViuces  in  hohem  Grade  diphthe- 
ritisoh  afflzirt,  die  Zunge  trocken. 

Kopf  und  Hals  wurden  heute  kalt  fomentirt,  Injektionen 
and  Pinselungen  fleissig  angewandt,  innerlich  alle  halbe 
Stunden  3 — 4  6r.  Kali  chloric.  in  Solution  gereicht,  zum  Ofe- 
tr&nke  eine  mit  Acid.  phosphor.  bereitete  Limonade,  dabei 
ab  und  an  etwas  Fruchteis.  Das  Exanthem  stand  noch  im- 
mer in  ziemlicher  BlQthe.  Oeffnung  war  einige  Male  erfolgt, 
ohne  das8  Pat.  Notiz  davon  nahm.  Der  Urin  blieb  ganz 
aus,  ohne  dass  in  der  Bfasengegend  eine  Spannung  zu  be- 
merken gewesen  w&re. 

Am  folgenden  Tage  (dem  vierten  nach  eingetretener 
Hauteruption)  war  Pat.  zwar  noch  immer  benommen  und  lag 
noch  immer  mit  geschlossenen  Augen,  delirirte  auch  zeitweise, 
aber  sie  war  doch  leichter  zu  ermuntern,  schluckte  etwas 
besser,  der  Puls  hatte  16  Schlftge  an  Frequenz  verloren,  der 
Athem  war  ruhiger,  der  Hals,  den  man  nur  mühsam  inspizi- 
ren  konnte,  war  etwas  freier  und  bot  einzelne  membranöse 
Fetzen  dar.    Die  Anurie  dauerte  fort. 

Bei  dem  Abendbesuohe  war  Pat.  wiefder  schwerer  zu  er- 
muntern, doch  trat  später  eine  entschiedene  Remission  ein, 
so  dass  P^t.  das  Steckbecken  forderte  und  die  Arznei  hart- 
näckig verweigerte,  zum  Beweise,  dass  sie  deren  Oetchmack 
jetzt  deutlicher  perzipirte.  Ich  liess  deshalb  die  Arznei  mit 
Syr.  althaeae  versetzen,  verordnete  zum  Getränke  Selterwas- 
ser mit  kalter  Milch  und  liess  die  kalten  Umschläge  einstwei- 
len weg.  Sie  nahm  nun  im  Laufb  des  folgenden  Tages  Al- 
les ohne  Widerstreben  und  schluckte  viel  besser.  Bei  trocke- 
ner, aber  glatter  Haut,  bei  etwas  gespanntem  Leibe,  bei  noch 
sehr  beschleunigtem ,  aber  dflnnerem  Pulse ,  wechselte  die 
noeh  torherrachende  BetofflfDreaheit  doch  hin  und  wieder  nrit 
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einer  klaren  Besinnlichkeit.  Die  Nächte  waren  noch  sehr  un- 
ruhig, doch  nicht  ohne  vorübergehenden  Schlaf.  Ob  die  Aou- 
rie  noch  fortdauerte,  war,  da  sie  meist  unter  sich  machte, 
schwer  zu  ermitteln. 

Am  6.  Tage  hatten  wir,  da  eich  am  Morgen  keine  we- 
sentliche Veränderung  zeigte  und  namentlich  die  Haut  noch 
sehr  trocken  war,  die  Benommenheit  noch  vorherrschte,  w&h- 
rend  der  Puls  auf  128  gesunken  war,  fElr  den  Abend  ein 
laues  Kleienbad,  mit  kalten  Fomentationen  im  Bade,  ange- 
ordnet. Es  unterblieb  jedoch,  da  Pat.  bei  dem  Abendbe- 
suche  ruhig  und  besinnlich  war  und  viel  Urin  —  mit  etwa« 
röthlichem  Scheine  —  gelassen  hatte. 

Die  Nacht  verlief  ziemlich  gut,  das  Kind  war  am  Mor- 
gen (7.  Tag)  ganz  besinnlich,  streckte  die  Zunge  voUsftadig 
aus.  Sie  sah  nicht  mehr  so  gedörrt  aus,  der  Hals  war  rein, 
massig  geröthet.  Oeffnung  und  Urin  waren  normal  erfolgt. 
Am  Abende  trat  wieder  eine  lebhaftere  Exazerbation  ein,  so 
dass  wir  wieder  einige  kalte  Kopfaberschläge  machen  lieaaen. 
Die  Nacht  war  wieder  ziemlich  ruhig  verlaufen,  der  noch  im- 
mer beschleunigte  Puls  (120) ,  der  saturirte  Urin  und  eine 
ganz  aufifallende  Polydipsie  am  heutigen  Tage  unterhielten 
noch  immer  die  sonst  wohl  geminderten  ärztlichen  Sorgen. 
Die  Unruhe  der  folgenden  Nacht  war  wohl  zum  Theile  darauf 
zu  schieben,  dass  das  Kind  in  Folge  des  vielen  Trinkens 
reichlich  Urin  liess  und  man  konnte  am  nächsten  (9.  Tag) 
Morgen  mit  dem  Allgemeinbefinden  wohl  zufrieden  sein.  Pftt. 
sollte  heute  ohne  Arznei  bleiben  und  ihr  höchstens  eine  kleine 
Flasche  Selterwasser  gestattet  werden,  was  jedoch  nicht  ganz 
durchzuführen  war,  da  der  lebhafte  Durst  des  Kindes  sich 
damit  nicht  begnügen  wollte.  Sie  leerte  heute  drei  Flaschen, 
liess  aber  auch  reichlich  Urin  und  hatte  öftere  Stnhlausleer 
ungen.  Am  Kreuze  war  ein  leiser  Anflug  von  Decubitus,  ge< 
gen  den  saure  Waschungen  angewendet  wurden. 

Die  folgende  Nacht  war  gegen  alles  Erwarten  und  ohne 
irgendwie  nachweisbare  Veranlassung  eine  sehr  unruhige. 
Pat  hatte  wenig  geschlafen,  ab  und  an  phantasirt,  sehr  viel 
Durst  gezeigt,  die  Zunge  war  wieder  trocken,  Lippen  and 
Zähne  belegt^  der  Leib,  ungeachtet  hinreichender  Entleerangen 
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&%B  Darmkaoftlet  ood  der  Mieren,  gespanot,  selbst  elwe«  ein- 
pflndlieh,  die  Heoft  f rocken,  Pai  lag  in  grosser  Apathie  da, 
naoh  dem  Fassende  des  Bettes  hingeneigt,  war  jedoch  nioht 
unbesinnliob.  Gegen  Abend  erhielt  sie  ein  Kleienbad,  das- 
selbe hatte  jedoch  keine  Diaphorese  cur  Folge,  das  Fieber 
war  Abends  noch  lebhafter,  die  Lippen  sehr  trocken,  auf  der 
Zunge  lagen  viele  kleine  runde  weisse  Flecken;  das  Gesicht 
bot  etwas  Oedem  dar.  80  vergingen  nun  noch  in  Btad.  des- 
quamationis  einige  sorgenvolle  Tage,  mit  sehr  wechselndem 
Allgemeinbefinden.  Indessen  gestaltete  sich,  bei  stets  sehr 
reichlicher  Diurese,  allmfthlig  Alles  besser:  das  Fieber  trat 
nun  bald  gana  sorttck,  die  Abschnppung  erfolgte  und  verlief 
normal,  die  Mftchte  brachten  erquickenden  Schlaf,  der  Appe- 
tit  wurde  bald  lebhafter,  so  dass  das  Kind  sich  nach  Ablauf 
von  sechs  Wochen  vollständig  erholt  hatte. 

Eine  jOngere  Schwester,  die  gleichzeitig  am  Scharlach 
erkrankt  war,  bot,  etwas  Gelenkrheumatismus  im  Stad.  der 
Abschuppung  abgerechnet,  nichts  Anomales  dar. 

D. 

In  einer  anderen  Familie,  in  welcher  im  Herbste  18— 
mein  Beirath  begehrt  wurde,  waren  fast  gleichseitig  vier  Kin- 
der am  Scharlach  erkrankt,  von  denen  twei  tödtlich  abliefen. 
Bin  kleines  Mftdchen,  mit  sehr  hypertrophischen  Mandeln  und 
einem  stets  sehr  schnarchenden  Athem,  fieberte  allerdings 
sehr  lebhaft,  bot  aber  im  Halse,  nachdem  die  Handeln  skari- 
fiairt  worden  waren,  nichts  Ungewöhnliches  dar.  Das  Exan- 
them hatte  ein  normales  Aussehen;  die  Unruhe  und  der  Ei- 
gensinn des  Kindes  war  stets  sehr  grosp;  die  N&chte  verlie- 
fen unruhig.  Schon  nach  wenigen  Tagen  fand  ich  die  kleine 
Patientin  bei  meinem  Abendbesuche  ganz  hoflhungslos,  schon 
im  Nebenzimmer  hörte  man  den  schnarchenden  Athem;  das 
Kind  warf  sieh  in  der  höchsten  Unruhe  gewaltsam  umher, 
sah  kollabirt  und  kyanotisch  aus,  die  Fasse  waren  eiskalt, 
die  Htade  kflhl,  der  Puls  ganz  gesunken;  der  Athem  ward 
immer  ungleichm&ssiger  und  das  Kind  starb,  nach  einer  fast 
zwölfetOndigen  Agonie,  am  nächsten  Morgen.  Die  Leiche 
sab  ganz  blaugeepreskelt  aas. 


5i 

Bei  eioem  der  ftiterea  Knaben  hatte  sich  der.  Sehatlaek 
mit  lebhaftem  Oeftssfieber  uod  heftiger  Angina  eingelotet; 
da8  Exanthem  trat  mit  sehr  intensiver  Röthe  auf  und  war 
bereits  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  als  ich  denaeiheB 
am  fünften  Tage  zuerst  safav  Die  Krankheit  steigerte  8i«b 
von  Stunde  zu  Stunde,  am  siebenten  Tage  war  der  Kranlbe 
sehr  beoommen,  die  Lippen  trocken  und  fuiigtnös,  ebenso  die 
Zunge,  der  Hals  dunkel  geröthet,  einen  Qbleo  Gemeh  ver- 
breitend, das  Exanthem  blaoroth,  der  Urin  albuminös. 

Auf  der  rechten  Seite  bildete  sieh  eine  Parotitis  heran: 
die  Adjnamie  war  sehr  gross.  Das  Kali  chlorie.  ward  inner- 
lich und  örtlich  angewandt,  ohne  eine  wesentliche  Besaeroag 
herbeizuftthren.  Die  Haut  ward  kahler,  der  Puls  kleiner,  die 
Mandeln  waren  wie  mit  Schimmel  überzogen,  der  Bliek 
schläfrig,  die  Benommenheit  vorherrschend.  Nach  einem  Ba4e 
mitSali  caust.  und  Kochsalz  und, einigen  kalten  Begiessuagen 
trat  insofern  einige  Besserung  ein,  als.  der  Knabe  hesinniieher 
und  belebter  wavd,  die  Haut  ihre  dürre  Trockenheit  verlor 
und  der  etwas  eigensinnige  Kranke  seinen  Willen  bisweilen 
lebhaft  geltend  machte.  Die  Bäder  wurden  wiederholt,  dae 
dritte  ohne  kalte  Begiessungen.;  das  Allgemeinbefinden,  und 
die  örtlichen  EIrscheioungen  wurden  befriedigender:  der  Uno 
zeigte  kein  Albumin  mehr,  der  Puls  ward  ruhiger  und  giehor 
bener,  die  Abscbuppung  trat  vollständig,  ein  und  es  schien 
sich  Alles  zu  einem  günstigen  Ausgange,  unsauwenden,  als 
plötzlich  eine  neue  Verschlimmerung  eintrat. 

Nach  einer  beinahe  ganz  schlaflosen  Nacht  wjir  der 
Knabe  am  anderen  Morgen  apathisch  und  weinerlich;  aofdar 
sich  reichlich  abschuppenden,  trockenen  Haut  hatte  sich.,  aa. 
intensivsten  auf  der  Rflckenfläche,  ein  fleckiger  Aossahlag.. 
gebildet,  der  Urin  war  sparsam  und  trübe;  um.  die  Knöchel 
war  etwas  Oedem  zu  bemerken.  Der  Kranke  erhielt  eislnl 
digital,  mit  Liq.  Kali  acet.,  das  auch  in  den  nächsten  24  Stun- 
den eine  vermehrte  Diurese  erzielte,  aber  ohne  Verbesserung 
des  Allgemeinbefindens.  Der  Puls  blieb  beschleunigt,  die 
Nacht  brachte  geringen  Schlaf,  die  Haut  zeigte  sich  immer 
noch  fleckig  sufi'undirt.  Die  Parotis  war  noch  auf  bdden 
Seiten  angeschwollen. 


B(9l  meineHi  Abendbesaohe  erfuhr  ieh,  dift«  ^  heute  sehr 
b^9oi*iiieii  umI  sehwcrr  so'  eraittiiUArn  gewesen  sei  und  dass 
er  sehr  leibhaft  g^eSebert'  habe,  ieh  fand  ihn  niio  swar  be* 
slMlMier,  aber  er  fieberte  doeh  noeh,  die  Hauttemperator 
Dodi  erhöht,  der  fleekige  Aossehlag  bleieher,  aber  deutlieh 
wlimmelnneD,  die  Parotiteu  tmdirtet/  sur  Biterong,  Hessen' 
seboii  etwas  Plaktuaüoii  wahmehmeD.  Unter  die  Arsnei' 
wurde  el^vas  WaehbeAdsrthee  mit  Salftsftore  zum  Getrftnke' 
gereicht. 

Die  Naefat  darauf  war  gegcu  BHirarten  gut^  der  Uriif 
war  reiehtieh  abgegangen,  da«  OeftssAeber  merldieh  ▼ermins 
deH,  der  ganse  Habitus  ein  besserer.  Nur  d^r  Leib  seigle 
grosse  Spannung  bei  andauemdem  Oedem  der  FOsse!  Aueh 
die  beiden  folgenden  Tage  ▼erliefen  ertr^lieh^  die  Diurese' 
el>Metl  steh  reiohHob'.  Schon  glaubte*  man  sieh  an  einer  gWH 
sti|fsren  IVognose  beiipeohiigt,  als  au  Anfange  der  vierten  Woobe' 
ein  iUinlieher  Zustand  eintrat,  wie  bei  der  yerstorbenen  * 
Sobwester,  der  ebenfhlls,  naeb  einer  qnalrollen  Agonie,  suffiw 
katöMseh 'zum  Tode  führte.  Aueb'diese  Leiche  sah  gansblAuu 
gesprenlceU  aus,  Oedeht,  Lippen,  Nägel  blau. 

JOfie  Sektion  würde  bei  beiden' Kindern  nicht  gestaltet. 
Bei  den*  beiden  anderen  Gtosehiwiatern  yerlief  dor  Scharlach 
normal 

E. 

A'nf  6:  Norettfber  18^  beehrte'  ein  junger  Mann  Ton 
19'Jihreii'  melneli  Rath*' wegen  einer  Spännung  und  kranke 
h«ftetr  Bnnpflndlichkeit  in-  den'  Subinaxiitardrflsen.  Innerlich 
war  weder  im  Munde  noch  im  Halse  etwas  Krankhaftes' zu 
bemerken,  eine  gelinde  Verschleisaüng  abgerechnet.  Schon 
am' nttefaMen  Morgen  rousste  ieh  ihn  besuchen;  er  fieberte 
nfissig,  hatte  etwas  Durst,  gelinden  Augenfcatarrh,  etw^s  Hflstein 
und  war  mit  einem  groUiöokerigen  Ausschlage,  zumal  im  Ge- 
sichte, sehr  konfltairend,  ttbersehftttet.  Bei  meinem  AbeAdbe- 
suche  fand  ich  ihn  fast  fieberfrei ;  er  hatte  jedoch  etwas  An- 
gina,' dic'Hahidiilsen  wafen  etiles  angeschwollen  und  empfind- 
lieh: Das  Biranthem  bedeckte  in  rothen  konfiuirenden  Flecken 
dlHi  ganzeil  K&rper  und  '  KM» '  nur  an  einzelnen  ßtellen  freie 
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InlerBtitien  wahrnehmen.  Auf  den  Fiogerdrack  bliebeo  dw 
erhobenen  Btippohen  sichtbar,  die  Hautröthe  kehrle  raaeh  ■•- 
rOck.  Unter  diesen  Umstünden  glaabte  ioh  das  B»anth6W 
als  Rubeola  scarlatioosa  bezeichnen  zu  müssen.  Da  ea  ao 
Leibesöifnung  fehlte,  so  verordnete  ich  eine  Solut  tart.  ofttro- 
nat.,  deren  genOgende  Wirkung  am  folgenden  Morgen  eintral» 
Pat.  hatte  ziemiich  gut  geschlafen,  klagte  aber  aber  B<dimer- 
B«n  im  Zahndeische,  über  Zahnreissen  und  hatte  viel  SehleiiD- 
ausfi^urf.  Das  Exanthem  stand  in  voiler  BfBoreszenz.  Der 
Appetit  war  gut  und  Pat.  äusserte:  „er  möchte  wohl  mehr 
esseo  als  ich  ihm  gestatte^^  Ein  verdächtiger  Geruch  aus 
dem  Munde,  die  fortdauernden  Mundaffektionen  und  eine  ge- 
linde Salivation  veranlassten  mich,  auf  eine  etwaige  syphili- 
tische Komplikation  und  vorausgegangenen  Merknrialgebraaeh 
näher  einzugehen.  Ss  ergab  sich,  dass  er  seit  etwa  vierzehn 
Tagen  einen  Tripper  hatte,  der  noch  fortdauerte,  allem  An- 
scheine nachjaber  gutartig  war.  Er  hatte  sich  an  einen  renoni' 
mirten  Spezialisten  gewandt,  dessen  Rezept  er  mir  yorlegte 
und  der  ihm  Pil.  juniperi  comp,  verordnet  hatte.  Der  Ana- 
schlag  war  heute  schon  sehr  abgebleicht  und  am  näebaten 
Morgen  schon  fast  ganz  verschwunden.  Das  Allgemeinbefin- 
den war  heute  gut,  die  Mundaffektionen  hatten  sieh  daroh 
massiges  Abführen  und  ein  Oargarisma  sehr  vermindert« 

In  den  nächsten  acht  Tagen  konnte  ich  in  dem  Befin- 
den des  jungen  Mannes,  der  das  Bett  nicht  verlassen  durfte, 
nichts  Abnormes  bemerken ;  der  Tripper  dauerte  als  gelinder, 
schmerzloser  Schleimausfluss  fort.  Die  beiden  Inguinalgegen- 
den  fühlten  sich  etwas  gespannt  an.  Am  18.  bot  die  Haal- 
fläche  wieder  viele,  massig geröthete,  stark  juckende  Haut» 
stippchen  dar,  der  ersten  Eruption  ähnlich,  nur  nicht  so  rolh. 
Saure  Waschungen  minderten  das  Hautjucken,  welches  den 
Kranken  in  hohem  Grade  belästigt  hatte,  doch  dauerte  die 
blassere  Hautröthe  noch  fort.  Auf  der  Brust  zeigte  aioh  e^ 
was  Abschuppung.  Am  20.  war  der  Ausschlag  wieder  rölher, 
juckte  wieder  lebhafter,  die  Abschuppung  dauerte  fort.  Oeri« 
lieh  wandte  ich  jetzt  Glyzerin  an.  Am  22.  hatte  Pat.  einen 
gereizten  Puls,  einen  trüben,  wolkigen  Urin;  er  sah  sehr  roth 
und  gedunsen  aus  und  das  Baulücken  belästigte  ihn  wieder 
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•ehr.  -Der  Appetit  war  heote  sehr  ▼ermiDderi  Tege  darauf 
bot  der  joDge  Maaa  ein  eigenthflnilioh  yerftiiderles  AoseeheD« 
Das  ganse  Gerieht  roth,  gedooseo,  die  Aagen,  samal  das  linke, 
ddematös  ▼ersehwolleo;  die  linke  Wange  und  Halsseite,  na- 
mentiieb  die  Submaxillargegend,  sehr  aufgetrieben,  bl&aliob* 
roth,  ebenso  beide  Arme,  wahrend  am  übrigen  Körper  die 
Hantrötbe  heute  geringer  hervortrat  und  das  Hantjuoken  sieh 
vermindert  hatte.  Pat.  hatte  in  den  leisten  Tagen  viel  Phos* 
phor  genommen.  Er  nahm  von  heute  ab  einen  konsentrirten 
Au%uss  von  Stipit  mit  Tinot  juniper.  Kali  aeet.  et  Syr.  spin. 
eerv.  und  ieh  ordnete  an,  das  die  ganse  Quantit&t  Urin,  die 
er  in  24  Stunden  lassen  würde,  stehen  bliebe. 

Aueh  am  folgenden  Tage,  dem  aehtaehnten  der  Krank- 
heit, warPat.  im  Gesiebte  nooh  gedunsen,  am  Kinne  und  am 
Halse  links  zeigte  sieh  Absehuppung.  Zum  ersten  Male  war 
beute  die  Zunge  soharlaohroth  mit  einselnen  erhabenen  Stipp* 
eben.  Auf  der  Brust  und  an  den  Armen  zeigte  sich  heute 
wieder  intensive  Röthe;  der  Puls  war  heute  auffallend  klein, 
der  Drin  m&ssig  saturirt,  Oeffnung  war  reiehlioh  erfolgt 

Naeh  einer  ruhigen  Nadit  war  der  Puls  am  folgenden 
Morgen  gehobener,  der  Drin  noch  etwas  saturirt,  die  Haut- 
röthe  der  Brustflftehe  und  der  Arme  dauerte  nooh  fort  Die 
Absehuppung  im  Oesiohte  und  am  Halse  im  Zunehmen.  Die 
Zunge  war  etwas  trocken  und  bot  viele  fein  erigirte  Wärs- 
ehen, andi  der  Hals  war  trocken.  An  der  Nase,  an  den  Augen- 
winkeln, am  Ohre,  an  den  Mundwinkeln  seigten  sich  flberall 
kleine  Exkoriationen,  die  diuretisehe  Arsnei  wurde  fortgesetst, 
dabei  ein  linetus  von  Glyserin  15,0  auf  Syr.  aithaeae  30,0 
theelöffelweise  genommen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kran* 
ken  war  als  nicht  Qbel  su  heseichnen.  Der  Drin  erfolgte  in 
den  nftehsten  Tagen  sehr  reichlieh,  war  aber  nooh  immer  sa^ 
turirt;  die  Gedunsenheit  des  Gesichtes  doch  immer  nooh  so, 
dass  P^  die  Augen  schwer  aufschlagen  konnte.  Die  Zunge 
blieb  noch  immer  sehr  roth  und  sah  wie  abgeschabt  aus; 
auch  die  Nase  war  sehr  wund,  die  Lippen  trocken,  die  Ab- 
sehuppung nahm  an  Ausdehnung  su.  Die  Pauces  boten  nichts 
Abnormes  dar.  Dnter  Fortdauer  der  Sohleimhautaffektionen, 
i  stets  reiehUeher  Driaabsonderung,  wandelte  rieh  nun  die 
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AbsehoppuDg  io  eine  so'  allgemeine*  Alifiift^otuiyg  «d,  wie* 
ioh  sie  nur  noch  Binmal  im  andereD  prakliaiBheD  Lebeif  bek 
eiaem  aehr  voUsaftigea,  etwa  5Qj&hrigep  ■  BfeharhioliiiHMilnni  * 
geseheD  habe.  Die  fizkoriatiooen  an  der  Nasev  den  Mand^ 
wjokelD,  den  Avgenräodern  dauerten  dabei  fort:  Die  Finger 
wwren  von  einer  klebrigen  Aassohwitsaag  ganz  steif  und  an« 
bebolfen,  so  daae  ich  eine  örtliohe  Behandlang  derselben  oiii 
Kleiensandbibdern  und  Glyaerinfunselungeif  anordaeu  mosate. 
Nach  etwA  3 — 4  Tagen,  unter  fortdauerDder  AbsolwppnBf^ 
ho4eo  auch  das  Kinn  und  die  andere  flalsfläche  jene  klebrige 
Ausschwiftzung  dar,  während  sich  an  den  Fingern  viele  bOelre^ 
rige  Bläschen  und  Knötchen  bildeten.  Der  Rumpf  bot  niehta 
der  Art'!  dar.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  besserte' sich, 
aller  dieser  litotigen  Uebelstände  ungeachtet,  inopmer  mefari  Br  war 
allerdings'  sehr  heruntergekommen,  entwickelte  aber  einsn 
vortrefKUeben  Appetit  und  ward  von  jetzt  ab  angemessen 
gepflegt.  Am  14.  Dez.«  gestattete  ich  ihm  zum  ersten  Malet) 
das  Blettauf  einige  Standen  zu  verlassen.  Die  Bessernng  ging 
nun  nach  allen  Richtungen  hin  normal  von  Statten,  so  daaa 
ich)  ihn .  gegen  Ende  des  Monates  aus  der  Kur  entlassen  konnte. 
Der  Tripper  hörte^  im  Verlaufe  der  Krankheit  gans  vom 
seihet  auf  und  der  junge  Mann  hat  seit  jener  Zeit  nichts  Yer- 
dikehtiges  dargeboten. 

Epikrise. 

Der  vorstehende  Krankheitsfall  ist  seinem  ganaen  Verlaafe' 
nach  ein  höchst  eigenthOmlicher  und  das  Vorhandensein  eines* 
Trippers  die  Einleitung  der  Krankheit  mit  einer  AffekCion*  der' 
Halslymphdrasen ,  die  Salivation ,  der  fast  speziflsehe  Gemoh 
aus  dem'Munde,  die  zu  Anfange  wohl  als  Roseola  ananspre- 
chende« Form  des  Exanthemes ,  das  geringe  Oefässfleber ,  die 
höchst  unbedeutenden  anginösen  Erscheinungen  rechtfertigten 
wohl  den  diagnostischen  Zweifel  im  ersten  Stadiom  der  K^ank» 
heit.  Dass  die  Hautröthe  keine  kupferfarbene  war,  konnte 
bei  dem  noch  akuten  Exantheme  nicht  als  Gegenbeweis  seines 
sjphilitischen  Charakters  gelten,  wohl  aber  der  Umatand, 
dass  ausser  einem,  nach  allen  Erscheinungen  einfa^en  THpper, 
sich   weder  ein*  Sehanker,   noch   andere  Brseheiniingen  vöft 


Sfpbilis  iMDiffstiii  halteD«  Als  mm  sp&ter,  am  12.  Tage,  der 
Kfsaokheil ,  eine  Deae  Healeniption  eiolrat ,  der.  ersten  ganii 
lÜMilieh,  glaubte  ich  nicht  n>ebr  an  Syphilis  denken  an  dürfen, 
da.  einei^eits  das  ttberlftstige  HautjaokeD  dagegen  au  spreoheo: 
sahien,  anderntheils  sich  auch  schon  eine  partielle,  lappige  Ab» 
sohuppapg  eingefunden  halte. 

Ala  Seharlaeheruption.  war  aber  dieser  sweite  Nachschub, 
ein  gans  ungew<)hnlicher,  mit  den  nachfolgenden,  klebngeo- 
Haatexsudaten  und  höckerigen  Bzanthemen  von  dem  gewöhn- 
lieben  Verlaufe  sehr  abweichend.  Die  Hautabschuppung  war 
eine  eehi  skariatinöse  und  nur  durch  ihre  als  totale  Abhfta«* 
tung  de«  ganaen  Körpers  au  beaeichnende  Form  besonders 
bemerkaaswertb. 


Klinische  Untersuchungen  über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und 
Herzkrankheiten     bei    Kindern    von    Dr.    Henri 

Roger  in  Paris. 

Dritter  Theil. 

(FortseUang)  *). 

Bis  Imkraakkeitei  te  Kkier  oi  icvea  Beiiflhaag.  itua  Teititaaia^ 

(Gkerea  carfiaca«) 

c)  Fälle,  wo  der  Veitstanz  mit  der  Herzkrank- 
heit fast  zugleich  auftrat. 

Achtunddreissigster  Fall.  Ein  junges  Mädchen 
yon  13  Jahren,  dessen  Vater  mit  Rheumatismen  behaftet  ist, 
wurde  zweimal  vom  Veitstanze  befallen,  und  zwar  jedesmal 
in  Folge  eines  Schreckens.  Während  des  ersten  Anfalles  er- 
schienen die  Herzsjmptomey  deren  Dasein  ich  deutlich  er- 
kannte (Katzenschnurren,  starkes  und  rauhes  Pusten,  welches 
an  der  Herzspitze  sein  Maximum  hatte). 


*)  Der  erste  Theil  in  diesem  Joarnale  Hovbr.-Dezbr.  1866  S.  307— 
332;  der  zweite  Theil  daselbst  Mttn- April  1867  S.  153—177 
aad  Aafa^g  des  dri^a  Tbeüev  lf«r»-Apnl  1868  S.  160--178« 
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Meoounddreissigster  Fall.  Marie  B.,  IS^I^  Jabre 
alt,  hat  niemals  ao  Rheamatismen  gelitten.  Sie  betrat  das 
Kinderhospital  am  24.  Auguat  1862  wegen  eines  ohne  be- 
kannte Ursache  eingetretenen  Veitstanzes  der  linken  Körper- 
hftlfte.  loh  finde  zugleich,  ohne  dass  mich  eine  merkliehe 
Funktionsstörung  darauf  hinweist,  bei  der  Untersochung  dee 
Herzens  eine  daseiende  Endoperikarditis  mit  bedeutendem  Br- 
gnase  (gedämpfter  Perkussionston  in  einer  Streeke  von  lOCen- 
timet.  in  senkrechter  Richtung  in  der  Herzgegend;  musika- 
lisches Oer&usch  bei  der  Systole).  Die  choreischen  Bewegun- 
gen vermindern  sich  allmftlig,  wogegen  das  Herzleiden  be- 
stehen bleibt.  Die  sehr  anämische  Kranke  bekommt  dann 
Purpura,  einige  Schmerzen  im  linken  Knie  und  darauf  Roseola, 
welche  sich  mit  Pleuro- Pneumonie  komplizirt.  Mach  drei 
Monaten  wird  das  Kind  entlassen;  der  Veitstanz  ist  beseitigt, 
aber  das  Herz  bleibt  immer  noch  vergrössert  und  man  ver- 
nimmt ein  starkes  pustendes  Geräusch  (Bruit  de  sonffle)  bei 
der  Systole,  welches  am  stärksten  in  der  Gegend  der  Aorten- 
klappen ist.  Vom  Ergüsse  im  Herzbeutel  sind  zuletzt  nurnoeh 
Spuren  vorhanden. 

Vierzigster  Fall.  Ein  Mädchen  von  9  Jahren,  bis 
dahin  ohne  Rheumatismen,  wird  wegen  eines  seit  einem  Mo- 
nate bestehenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Gleich  beim 
Eintritte  des  Kindes  konstatire  ich  im  Herzen  ein  ziemlich 
rauhes  pustendes  Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton  ge- 
wissermassen  deckt,  aber  an  keiner  Stelle  sich  besonders  her- 
vorhebt; in  den  Halsgefässen  kein  Pusten.  Nach  3  Wochen 
ist  der  Veitstanz  sehr  gebessert,  aber  das  pustende  Herzge- 
räusch ist  noch  wie  frOher. 

Einundvierzigster  Fall.  Ein  Knabe,  7^\^  Jabre  alt, 
nie  mit  Rheumatismen  behaftet,  kommt  wegen  eines  seit  drei 
Wochen  bestehenden  Veitstanzes  in  das  Kinderhospital.  Gleich 
bei  der  Aufnahme  des  Kindes  erkennen  wir  im  Herzen  ein 
pustendes  Raspelgeräusch,  welches  beide  Herztöne  deckt; 
ausserdem  ist  Schmerz  in  der  Präkordialgegend  vorhanden. 
Später  entwickelt  sich  Perikarditis  (sich  kundthuend  durch 
weiter  ausgedehnte  Dämpfung  und  durch  Reibungsgeräosoh) ; 
sie  heilt  vollständig,    aber   bei   der  Entlassung   des  kleinen 
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Kranken  erkannte  man  noch  Endokarditis;  man  vemahm 
n&mlioh  ein  pustendes  Ger&useh  bei  der  Systole  und  zwar  in 
seinem  Maximum  an  der  Herzspitze. 

Zweiundvierzigster  Fall.  Bin  2^|)  Jahre  alter 
Knabe  ohne  frahere  rheumatische  Zaf&lle  bekam  Veitstanz  zu- 
gleich mit  Hasern  und  Fieber.  Ktwa  10  Tage  darauf  kam  er 
in  das  Hospital  und  ich  fand  sofort  Endokarditis,  sich  kund- 
thuend  durch  rauhes  pustendes  Oer&usch  an  der  Herzspitze 
bei  normaler  Dämpfung  des  Perkussionstones  in  den  Präkor- 
dien;  kein  pustendes  Geräusch  in  den  Oeftssen  des  Halses. 

Dreiundvierzigster  Fall.  Ein  Mädchen,  SVs  J^hre 
alt,  welches  nie  an  rheumatischen  Zufiülen  gelitten,  zeigt  deut- 
lichen Veitstanz  mit  allen  Zeichen  eines  Herzleidens,  die,  wie 
es  scheint,  sogar  etwas  frflher  als  die  Krampfzufälle  einge- 
treten zu  sein  scheinen.  Das  Herz  ist  gross,  misstll  Ceniim. 
gegen  7;  ein  ziemlich  starkes  Katzenschnurren  lässt  sich  auf 
einer  grossen  Strecke  vernehmen;  femer  starkes  pustendes 
Geräusch  am  deutlichsten  an  der  Herzspitze  bei  der  Systole; 
ein  geringes  Murren  in  den  Gefässen  des  Halses.  Nach  eini- 
gen Tagen  wird  das  Kind,  obwohl  noch  ungebessert,  von  den 
Eltern  wieder  aus  der  Anstalt  genommen. 

Vierundvierzigster  Fall.  Ein  Knabe,  8^/2  Jahre  alt, 
kommt  am  29.  Juni  1867  in  das  Hospital.  Er  hat  zum  er- 
sten Male  den  Veitstanz,  aber  war  nie  von  Rheumatismen 
heimgesucht.  Der  Veitstanz  soll  vor  14  Tagen  in  Folge  einer 
ablen  Behandlung,  die  der  Knabe  erlitten  hatte,  eingetreten 
sein.  Der  Knabe  wurde  dadurch  sehr  aufgeregt  und  zornig, 
aber  die  ersten  Krampfzufklle  kamen  erst  am  Tage  vor  seiner 
Aufnahme,  nämlich  am  28.  Juni  zum  Vorscheine;  sie  sind  all- 
gemein, aber  links  am  stärksten.  Das  Gehen  wird  dem  Kna- 
ben beschwerlich,  das  Laufen  mühsam  und  schleppend.  Die 
Auskultation  ergibt  ein  leichtes  pustendes  Geräusch  in  der 
Herzbeutelgegend.  Einmal  und  dann  ein  zweites  Mal  Breoh- 
weinstein  in  kleinen  Dosen,  aber  ohne  merkliche  Besserung. 
Am  22.  Juli  wird  der  Knabe  einer  Arsenikkur  unterworfian 
und  nach  acht  Tagen  war  die  Besserung  sehr  auffallend ;  die  Veitt- 
tanzbewegungen  sind  nicht  mehr  so  stark  und  das  Gehen  ist 
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•leichter.    Am  8.  September  wird   der  Knabe  eotiaMeo,  «ter 
das  posteode  Oerfttisch  ist  noeh  verdehmbar. 

Fünfundvierzigster  F«|l.  üin  Mftdcben,  9  Jahre  alt, 
aa%enomineo  am  6.  Juni  J867.  Nie  waren  BheumiKismen 
Yorbanden;  Veitstanz  zum  ersten  Male;  die  Veitstanzbeweg- 
ungen  sind  nur  schwach,  wenig  verbreitet  und  wiederholen 
sich  nicht  oft.  Die  Untersuchung  des  Herzens  ei^ibt:  etwas 
Unregelmässigkeit  der  Herzschläge,  die  in  Frequenz  oft  wech- 
seln, aber  keine  eigentlichen  Intermissfonen  darbieten.  Der 
gedämpfte  Ton  der  Herzgegend  erstreckt  sich  Aber  eineo 
grösseren  Raum  als  gewöhnlich;  ein  sanftes  pustendes  Ge- 
räusch mit  der  Systole  und  zwar  am  stärksten  an  der  Hera- 
spitze,  dann  und  wann  auch  an  der  Basis  des  Herzens.  Am 
3.  Juli  wird  das  Kind  von  dem  Veitstanze  vollständig  geheilt 
entlassen. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  is^,  wie  man  sieht,  der 
Veitstanz  und  das  Herzleiden  fast  zugleich  aufgetreten,  also 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  beim  akuten  Oelenkrheumatia- 
•mus  das  Herz  zugleich  mitergriffen  wird.  Die  abnormen  Ge- 
räusche, welche  eine  Endokarditis  oder  eine  Perikarditis  be- 
zeichnen, Wurden  von  mir  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung 
wahrgenommen,  und  zwar  immer  zugleich  beim  noch  gana 
frischen  Veitstanze.  Die  Entwickelung  beider  Zustände  scheint 
eine  gleichzeitige  gewesen  zu  sein,  wenigstens  im  48.  Falle, 
und  diese  Gleichzeitigkeit  in  dem  Auftreten  zweier  Krank- 
heiten, die  von  einander  so  verschieden  zu  sein  scheinen,  und 
welche  in  dem  nosologischen  Verzeichnisse  weit  von  einiMi- 
der  stehen,  gilt  mir  als  der  beste  Beweis  ihres  gemeinsamen 
Ursprunges. 

Bis  hieher  war  es  uns  möglich,  in  unseren  drei  Reihen 
von  Fällen  mehr  oder  minder  genau  die  Art  und  Weise,  wie 
der  Veitstanz  und  das  Herzleiden  sich  einander  folgten  oder 
nach  einander  kamen,  festzustellen.  Für  die  nun  folgende 
Reihe  von  Fällen  sind  wir  nicht  im  Stande,  etwas  Bestimm- 
tes darüber  anzugeben,  aber  sie  erscheinen  uns  doch  von 
Werth,  insofern  sie  erweisen,  dass  der  Gelenkrheumatismiia, 
der  Veitstanz   und    die    Herzaffektion   vollständig   ineinander* 


greifen   and    daas    diese   drei  Faktoren   derselben  Krankhdit 
sich  gewisaermessen  ereetsen. 

d)  P&lle  von  Veitstanz  mit  Herzaffektionen, 
ohne  das  das  Auftreten  des  ersteren  Krank- 
heitselementes  sich  feststellen  l&sst. 

Ermittelt  man  zum  ersten  Maie  bei  einem  Yeitataoakran- 
ken  ein  Hemleiden,  so  kann  man  einigermassen  den  Zeitpunkt 
vermutheo,  wann  diese  beiden  Krankheitsformen  sidi  kombi- 
nirt  haben.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  Veitstanz,  der 
einmal  oder  mehrmals  einen  Rückfall  gemaekt  hat,  so  ist 
diese  Muthmassung  auch  kaum  möglich,  da  in  der  Regel  der 
erste  Veitatanzanfall  so  weit  abli^t,  dass  auch  aus  der  Anam- 
nese oder  der  Oeschichtserz&hlung  des  Falles  kein  Sohkiis 
der  Art  gezogen  werden  kann.  Wir  wollen  das  gleich  durch 
Beispiele  erläutern. 

Sechsundyierzigster  Fall.  Marie  B.,  liVs  Jfthr 
alt,  aufgenommen  den  9.  Dezember  1862  in  das  Kinderhospi- 
tal. Sie  hat  nie  Rheumatismen  gehabt  Ein  Jahr  vorher 
( 1861)  erster  Anfall  von  Veitstanz,  den  die  Eltern  dem  Bio- 
drucke der  Furcht  beimasaen.  Die  Unterauchuiig  des  Herzens 
bei  der  Aufnahme  ergab  D&mpfung  der  Herzgegend  in  yiel 
grosserer  Ausdehnung  als  gewöhnlich  (9^1]  Centimeater  von 
oben  naeh  unten  und  8  Gentimeter  in  der  Brake);  ferner  em 
sanftes  pustendes  OerlUisch,  welches  sein  Maziaram  an  der 
Heraspitze,  ein  wenig  nach  aussen  von  der  Bnkstwarze,  hatte.  Naeh 
zweimonatlicher  Behandlung  war  der  Veitalanz,  wegen  dessen 
das  Kind  aufgenommen  worden  war,  noch  nicht  merklich  ge- 
bessert; auch  die  Sjmptome  des  Herzleidens  hatten  sich  niokt 
verändert.  Das  Kind  verlies«  das  Hospital  und  setzte  die 
Behandlung  zu  Hause  fort,  wo  es  auch  den  Veitstanz  verlor. 
Im  September  1862  kam  aber  der  Veitstanz  wieder  und  zwar 
kamen  die  Kramp&nfUle  viel  stärker  als  frOber;  der  Veits- 
tanz ist  ziemlich  stark,  aber  den  ganzen  KOrper  verbreitet 
und  bisweilen  sogar  die  Zunge  mit  ergreifend.  Es  ergibt  sieh 
etwas  Hypertrophie  des  Herzens  mit  geringer  Vorwölbung  dte 
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Herzgegend.  Man  hört  pusteodes  Ger&usoh  siemlieh  stark, 
jedoch  ohne  Rauhigkeit,  aber  mit  seinem  Maadmum  an  der 
Mitralmündung.  Eine  Arsenikkur  (1  bis  6  MilUgramroeo  ar- 
seniksaures Natron)  beseitigt  den  Veitstanz  allmälig.  Bei 
Entlassung  der  Kleinen  nach  etwa  zwei  Monaten  (Febr.  1863) 
sind  die  abnormen  Bewegungen  vollkommen  verschwanden, 
aber  das  Herz  ist  immer  noch  vergrössert  und  das  pustende 
Geräusch  an  der  Mitralmündung  immer  noch  vorhanden  and 
zwar  eben  so  rauh  und  stark  als  früher.  Das  Kind  ist  etwas 
anämisch;  in  den  Oef&ssen  des  Halses  vernimrol  man  ein 
ziemlich  starkes  Murren. 

Siebenundvierzigster  Fall.  Ein  14  Jahre  altes 
Mädchen,  niemals  mit  Rheumatismen  behaftet,  wird  wegen 
eines  wiederkehrenden  Veitstanzes  aufgenommen.  Man  er- 
kennt sofort  Vergrösserung  des  Herzens  und  durch  die  aof- 
gelegte  Hand  fühlt  man  in  der  Gegend  des  Herzens  ein  leich- 
tes Schwirren.  Die  Auskultation  ergibt  ein  pustendes  Oe- 
räusch  im  Herzen.  Dieses  abnorme  Geräusch  ist  am  stärksten 
in  der  Herzspitze  und  ist  nicht  rauh;  es  erstreckt  sich  auch 
weiter,  aber  in  den  Gefassen  des  Halses  vernimmt  man  es 
weit  schwächer.  Bei  der  Entlassung  der  Kranken  war  der 
Veitstanz  freilich  geheilt,  aber  die  abnormen  Ersoheinungeo, 
die  vom  Herzen  ausgehen,  bleiben  unverändert. 

Achtundvierzigster  Fall.  Leontine  P.,  9  Jahre  alt, 
aufgenommen  28.  August  1865,  hatte  schon  ein  Jahr  vorher 
einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  von  dem  sie  geheilt  wor- 
den; an  Rheumatismen  hat  sie  nie  gelitten.  Etwa  acht  Tage 
vor  ihrer  Aufnahme  hatte  sich  der  Veitstanz  wieder  einge* 
stellt  und  ist  allgemein  geworden.  Gleich  Aniangs  zeigen 
sich  die  Krampfbewegungen  nur  massig  und  zwar  vorzugs- 
weise links.  Die  Herzschläge  sind  regelmässig,  aber  man 
vernimmt  ein  ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Hermen, 
und  zwar  besonders  an  der  Herzspitze,  wo  dieses  Gerftusob 
das  erste  Tempo  vollständig  (verdeckt.  Der  Veitstanz  selbst 
bessert  sich  unter  der  Einwirkung  von  Schwefelbädern  and 
Gymnastik  ziemlich  schnell.  Bei  der  Entlassung  des  Kindes 
am  24.  September  ist  nur  noch  eine  Spur  davon  vorhanden. 
Das  abnorme  Herzgeräusch  hat  sich  aber  nicht  verloren,  ob- 
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wohl  90081  keine  Fanktionastöraog  Seiteos  des  Herzens  sich 
bemerklioh  geanacht  bat. 

NeuDundvierzigsier    Fall.    Eio   Mädchen,  12  Jahre 

alt,  io  der  Abiheilung  des  Herrn  B lache.    Aus  der  froheren 

* 

Geschichte  des  Kindes  ergibt  sich  nur,  dass  Veitstanz  dage- 
wesen und  einmal  schon  wiedergekehrt  ist.  Bei  dem  letzteren 
dritten  Anfalle,  der  seit  fQnf  Wochen  bestand,  ermittelt  man 
durch  die  Auskultation  ein  pustendes  Ger&usch,  welches  ziem- 
lich raub  und  an  der  Herzspitze  am  stärksten  vernehmbar  ist 
und  mit  dem  ersten  Tempo  zusammenfällt;  an  der  Basis  des 
Herzens  erscheint  der  zweite  Herzton  vereinzelt  (dedoubl6); 
der  Veitstanz  ist  massig,  aber  links  stärker  als  rechts. 

Fünfzigster  Fall.  Marie  L.,  12  Jahre  alt,  anfgenom- 
roen  am  27.  Juli  1863,  wurde  ein  Jahr  vorher,  obgleich  sie 
niemals  Rheumatismen  oder  Scharlach  gehabt  hatte,  von 
Veitstanz  ergriffen,  welcher  allmählig  zunahm  und  mit  Geistes- 
schwäche, besonders  mit  Abnahme  des  Gedächtnisses,  verbun- 
den war.  Die  Eltern  schrieben  die  choreischen  Bewegungen 
einer  grossen  Furcht  zu,  welche  das  Kind  auszustehen  gehabt 
hatte.  Der  erste  Anfall  des  Veitstanzes,  der  in  den  letzten 
Tagen  des  April  begann,  nöthigte  die  Kleine,  zwei  Monate  im 
Hospitale  zu  bleiben,  setzte  sich  aber  noch  bis  zum  September 
fort  Dann  erschien  das  Kind  geheilt,  aber  einen  Monat 
darauf  kamen  die  Krampfbewegungen  wieder,  jedoch  sehr 
leicht. 

Mit  Anfang  Juli  1863  verstärkte  sich  der  Veitstanz  ohne 
wahrnehmbare  Ursache  in  bedeutendem  Grade;  er  ist  links 
stärker  als  rechts  und  die  Intelligenz  ist  geschwächt  Die 
Präkordialgegegend  erscheint  etwas  erhoben;  die  Dämpfung 
des  Perkussionstones  hat  merklich  zugenommen  und  reicht  11 
Centimeter  von  oben  nach  unten  (vom  oberen  Rande  der 
zweiten  Rippe  bis  zum  unteren  Rande  der  fQnften)  und  9 
Centimeter  quer.  Die  Auskultation  lässt  ein  leichtes  pustendes 
Geräusch  vernehmen,  dessen  Maximum  an  der  Herzspitze  sich  fin- 
det und  mit  dem  ersten  Tempo  zusammentrifft  (Endo  -  Peri- 
karditis). Am  21.  September,  also  nach  zweimonatlichem 
Aufenthalte  im  Hospitale,  wird  das  Kind  sehr  gebessert  ( durch 
den  Gebrauch  von  arseniksaurem  Natron  steigend  von  1   bis 
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13  Hilligr.) ;  einige  KrampfbewegttBgeo  verblieben  aber  noch: 
die  Intelligenz  war  immer  noch  geschwäoht  und  die  Hertaf- 
fektion  bestand  fort. 

Einundfünfzigsier  Fall.  £tn  Mädohen,  10  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  12.  Juli  1863,  hat  niemals  an  RheumatiB- 
men  gelitten,  wurde  aber  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1858  von  einem  typhösen  Fieber  befallen  und  bald  darauf, 
im  Monate  Juli,  vom  Veitstanze  heimgesucht.  Seildeoi  soll 
nach  Angabe  der  Eltern  der  Veitstans  j&hrlieh  wieder  gekom 
men  sein  und  jedesmal  ungefUir  sechs  Wochen  gedauert  ha- 
ben. Der  jetzige  Anfall,  welcher  d^r  sechste  sein  soll,  besteht 
seit  April  1863,  also  seit  zwei  Monaten.  Die  tanzartigen 
Bewegungen  sind  ziemlich  leicht,  aber  von  Zeit  zu  2^ii  ver- 
stärken sie  sich  etwas  und  man  erkennt  mit  Entschiedenheit 
ein  ernstes  organisches  Herzleiden  ( Vergrösserung  des  Her- 
zens, welches  von  der  zweiten  bis  zur  sechsten  Rippe  reicht; 
ziemlich  rauhes  pustendes  Geräusch  den  zweiten  Herston 
deckend,  vorzugsweise  an  der  Herzspitze;  dieses  pustende 
Geräusch  wird  ebenfalls  über  dem  ganzen  Sohulterbiatte  ver- 
nommen). Die  Kleine  wurde  entlassen,  aber  nur  von  dem 
Veitstanze  geheilt  und  nicht  von  dem  Herzleiden. 

Zweiundfttnfzigter  Fall.  Marie  N.,  llVs  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  2.  Oktober  1866.  Nach  Bericht  der  Mutter 
hat  die  Kleine  drei  Jahre  vorher  Veitstanz  gehabt,  welcher 
zwei  Monate  dauerte;  niemals  hat  sie  an  Rheumatismen  ge- 
litten und  soll  diese  Krankheit  auch  nicht  in  der  Familie  vor- 
handen sein.  Etwa  drei  Monate  vor  der  Aufnahme  soll  das 
Kind  in  der  Nacht  nach  einem  aufgeregten  Sonntage  sehr  un- 
ruhig gewesen  sein  und  am  folgenden  Tage  einen  ziemlich 
starken  Veitstanz  gehabt  haben.  Wegen  dieses  zweiten  An- 
falles ist  es  zwei  Monate  im  Hospitale  gewesen  und  wenig  ge- 
bessert entlassen  worden.  Bei  meiner  ersten  Untersuchung 
am  3.  Oktober  fand  ich  einen  ziemlich  starken  Veitstanz,  wel- 
cher alle  Glieder  und  auch  das  Antlitz  einnahm;  die  Beweg- 
ungen waren  sehr  häufig,  mochte  das  Kind  liegen  oder  sitzen ; 
kein  Fieber  und  ein  regelmässiger  Puls,  aber  ausser  einer 
geringen  Vergrösserung  des  Herzens  konstatirt  oaaa  durch 
die  aufgelegte  Hand  einen  ziemlich  energischen  Ansohlag  des- 
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selben  tind  ein  sehr  kurzes  Katseoschnurren ;  die  Auskulta- 
tion ergibt  ein  pustendes  Oerftusoh  tnit  der  Systole  und  awar 
am  st&rksten  an  der  Heraspitze  (Endokarditis  mit  etwas  Hy- 
pertrophie). Das  Kind  ist  blond,  etwas  blass,  aber  nicht 
anikniseh  und  es  findet  sieh  kein  abnormes  Ger&nsoh  in  den 
Halsgeftssen.  Breehweinstein,  welcher  drei  Tage  lang  gege- 
ben wird,  wird  schlecht  vertragen;  das  Mittel  wird  jedoch 
fortgesetzt  und  verstärkt;  die  Besserung  tritt  etwas  mehr 
hervor;  verordnet  werden  dann  Gymnastik  und  Schwe- 
felbäder. Am  5.  November  wird  das  Kind  entlassen,  ohne 
dass  der  Veitstanz  und  die  Endokarditis  abgenommen  hat. 

In  diesen  sieben  Fällen  hatte  der  Veitstanz  einen  oder 
mehrere  Rflckflllle  gemacht;  wir  konnten  nicht  feststellen,  ob 
das  Herzleiden  mit  dem  ersten  oder  dem  zweiten  Anfalle  oder 
in  der  Zwischenzeit  sich  eingestellt  hat.  Ebensowenig  konn- 
ten wir  Genaues  Ober  das  direkte  Verhältniss  zwischen  der 
Intensität  der  Symptome  des  Veitstanzes  und  der  des  Herzlei- 
dens erAihren.  Im  Gegentheile  scheinen  diese  und  andere 
Fälle  darauf  hinzuweisen,  dass  diese  beiden  pathologischen 
Zustände,  obwohl  aus  demselben  Grundttbel  entspringend,  doch 
ganz  unabhängig  von  einander  verlaufen;  es  kann  ein  mas- 
siger und  ein  starker  Veitstanzanfall  mit  einer  Herzaflfektion  ver- 
schiedenen Grades  zusammen  sein,  welches  Letztere  natürlich 
immer  von  grosser  Bedeutung  ist  und  fast  jedesmal  den  Veits- 
tanz flberdauert.  Der  Veitstanz  ist  die  schwankende  Krank- 
heit, die  Herzaffektion  ist  aber  die  beharrliche  und  bleibende; 
der  52.  Fall  zeigt  dieses  recht  deutlich. 

In  dem  folgenden  Falle  erblicken  wir  jedoch  ein  Beispiel 
von  dem  gegenseitigen  Einflüsse  des  Veitetanzes  und  des 
Herzleidens  auf  einander;  letzteres,  gleich  mit  den  ersten  Aa- 
Mle  des  Veitstanzes  eintretend,  verschlimmert  sich  unter  Wie- 
derholung desselben. 

Dreiundfünfzigster  Fall.  Ein  Mädchen ,  welches 
immer  gesund  war,  nie  Rheumatismen  oder  Scharlach  gehabt 
hatte  und  auch  aus  einer  gesunden  Familie  stammte,  kam, 
als  es  9V2  Jabre  alt  war,  zum  ersten  Male  in  das  Kinderho- 
spital. Im  Juli  1863  wurde  die  Kleine  von  veitetmnzartigea 
Bewegungen  ergriffso,  .die  bald  ailgemeitt  wurden,    obwoM 
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links  st&rker  als  rechts,  und  drei  Monate  beharrten.  Die  Ver- 
standeskräfte und  das  Oedächtniss  wurden  dabei  sehr  ge- 
schwächt und  klagte  die  Kleine  auch  über  peinliches  Herz- 
pochen.  Die  Auskultation  erwies  das  Dasein  einer  Endo- 
Perikarditis.  Der  Veitstanz  wurde  allmählig  geheilt  (durch  ar- 
seniksaures Natron,  Schwefelbäder  und  Gymnastik).  Bei  der 
Entlassung  der  Kleinen  am  30.  November  bestand  das  Hers- 
leiden  noch  fort. 

Ein  Jahr  darauf,  am  30.  Oktober  1864,  kam  das  Kind 
wieder  in's  Hospital,  und  zwar  mit  einem  Veitstanze  mittlereD 
Grades,  der  zunahm,  fleberlos  war,  aber  rasch  mit  einer  neuen 
Endo-Perikarditis  sich  komplizirte  (Dämpfung  des  Perkas- 
sionstones  in  einer  sehr  bedeutenden  Strecke  der  Herzgegend ; 
peripherisches  Reibungsgeräusch  und  ausserdem  an  der  Hers- 
spitze pustendes  Geräusch).  Der  Veitstanz  wurde  auch  dieses 
Mal  ziemlich  gut  geheilt  (durch  Tinct.  Colchici  und  Digitalis 
steigend  von  10  bis  33  Tropfen;  Schwefelbäder).  Am  31. 
Dezember  aber  wurde  das  Kind  in  die  Anstalt  zur  Konsulta- 
tion gebracht  und  man  erkannte,  dass  die  Dämpfung  des  Per- 
kussionstones in  der  Herzgegend  noch  zugenommen  hatte  und 
dass  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  ziemlich  stark 
war  und  beide  Herztöne  deckte. 

Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  bei  diesem  Kinde  weder 
vorher,  noch  während,  noch  nach  den  VeitstanzanfllUen  Ge- 
lenkrheumatismus yorhanden  gewesen.  Dennoch  ist  das  Hers 
beim  ersten  und  beim  zweiten  Anfalle  ergriflfen  worden  und 
es  hat  sich  also  gewissermassen  eine  innere  rheumatische 
BntzQndung  zugleich  mit  dem  Veitstanze  gebildet,  oder  ist  die- 
sem gefolgt,  genau  so  wie  sich  der  Gelenkrheumatismus  mit 
dem  Veitstanze  in  Verbindung  bringt.  Zweimal  trat  der  Veits- 
tanz in  yerschiedener  Heftigkeit  und  Dauer  mit  einer  ernsten 
Entzündung  des  Herzens  zusammen. 

Die  hier  mitgetheilten  Beispiele  von  Veitstanz  mit  Herz- 
krankheit sind,  wie  auch  die  vorgängigen  oder  begleitenden 
Rheumatismen,  zu  häufig,  um  in  dieser  pathologischen  Ver- 
bindung nur  einen  Zufall  erblicken  zu  können;  offenbar  gibt 
es  ein  Band  zwischen  den  Herzentzündungen  und  dem  Veits- 
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taase  eineneits  and  iwisohen  diesem  und  dem  Oelenkrheu- 
matismoe  andererseits.  Bemerken  mttssen  wir  aber  dabei, 
dass  in  der  Mehrheit  der  Fälle  es  nicht  der  Yeitstans  ist, 
welcher  direkt  und  ohne  Zwischenglied  die  Herzaffektion 
komplizirt  oder  mit  dieser  in  Verbindung  tritt;  hat  der  Yeits- 
tans eine  pathologische  Verwandtschaft  mit  den  entzflndliehen 
Affektionen  des  Herzens,  so  kann  er  nicht  als  ein  blosses 
Nervenleiden  angesehen,  sondern  mnss  als  Manifestation  des 
Rheumatismus  betrachtet  werden.  Das  Zwischenglied  ist  die 
rheumatische  Diathese  und  diese  Diathese  äussert  sich  bald 
einfach  als  Gelenkrheumatismus,  bald  doppelt  als  Veitstanz 
und  Gtolenkrheumatismas,  oder  als  Gelenkrheumatismus  und 
Herzaffaktiön,  oder  als  Herzaffektion  und  Veitstanz,  oder  äussert 
sieh  endlich  dreiftch  in  diesen  Formen  neben  oder  nach  ein* 
ander.  Diese  dreifache  Form  der  Aeussernng  der  rheumatisohen 
Diathese,  nämlich  Veitstanz,  Rheumatismus  und  Herzaffektion, 
wollen  wir  durch  folgende  Beispiele  vor  Augen  stellen. 

D.  Pille  TSi  Cksrea  ikeisats-cardiaca. 

e)  Fälle  von  Veitstanz  mit  Rheumatismus  und 
Herzleiden,  in  denen  der  Veitstanz  den  An* 
fang  gemacht  hat. 

Vierundfanfzigster  Fall.  Ein  Knabe,  UVs  Jahr 
alt,  gewöhnlich  von  guter  Gesundheit  und  der  nie  an  Rheu- 
matismen gelitten  haben  soll,  wurde  im  Februar  1866  von 
znckenden  Bewegungen  ergriffen^  die  zuerst  die  rechte  Hand 
einnahmen,  dann  aber  aber  die  ganze  rechte  Körperhälfte  sich 
verbreiteten.  Am  22.  Februar  wurde  er  in  das  Kinderho- 
spital gebracht  und  einer  Arsenikkur  unterworfen;  der  Veits- 
tanz fing  an  abzunehmen,  aber  am  8.  April  stellte  sich  plötz- 
Ueh  eine  entzOndliche  Anschwellung  des  rechten  Fussgelenkes 
ein.  Lebhaftes  Fieber  gesellte  sich  hinzu  und  man  ermittelte 
eine  ziemlich  heftige  Endokarditis;  gleich  darauf  wurde  das 
linke  Fussgelenk  auf  dieselbe  Weise  ergriffen  und  erst  am 
20.  April  war  aller  Gelenkrheumatismus  beseitigt.  Die  veits- 
tanzartigen Bewegungenr,  welche  während  des  Daseins  des 
Gelenkrheumatismus  nachgelassen  hatten,  blieben  beharrlich 
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in  Antlitse  des  Koaben  uad  verloren  eich  nach  uad  naeh  s«- 
gleich  mit  dem  Gelenkrheumatiamus;  sie  hörten  jedoeh  en* 
im  Monate  Mai  ganz  auf  und  zwar  nach  3^'2  monaüidiefla 
Bestehen  (am  wirksamsten  erwies  sich  das  arsenikaaure  Mai» 
tron  zu  3  bis  17  Millign). 

Als  der  Knabe  im  Mai  entlassen  wurde,  war  ein  rauhes 
pustendes  Ger&usch  am  Herzen  immer  noch  yemehmbar,  und 
zwar  am  stärksten  an  der  Herzspitze,  zusammentreffiBnd  mit 
der  Systole.  Nach  Verlauf  eines  Jahres,  am  8.  Mai  1867, 
kam  der  Knabe  in  das  Hospital  8t.  Louis.  Der  Veitataam 
hatte  sich  im  April  wieder  eingestellt;  die  zuckenden  Beweg- 
ungen betrafen  jedoch  nur  den  rechten  Arm  und  die  Gesichte- 
muskeln.  Man  konstatirte  abermals  ein  ziemlich  rauhes,  den 
ersten  Herzton  deckendes,  pustendes  Geräusch,  welehes  aeiB 
Maximum  an  der  Herzspitze  hatte.  Unter  Anwendung  des 
arseniksauren  Malrons  zu  2  bis  ö  Milligr.  verloren  sich  binnen 
10  Tagen  die  Yeitstanzbewegungen  so  ziemlieh. 

In  diesem  Falle  also  eröffnete  der  Veitstanz  die  Szene;  als 
derselbe  abnahm,  kam  der  Gelenkrheumatismus  und  mit  ihm 
am  folgenden  Tage  schon  die  Herzaffektion,  welche  letztere 
bei  dem  Rflckfalle  des  Veitstanzes  im  nächsten  Jahre  noch 
als  yorhanden  sich  erwies. 

An  diesen  54.  Fall  schliesst  sich  noch  folgender  an: 

Marie  C,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  in  den  ersten  Tagen 
des  Monates  September  1867.  Immer  von  ziemlich  guter  Cb* 
sundheit,  war  das  Kind,  als  es  2  Jahre  alt  war,  von  Knip  be- 
fallen worden;  es  wurde  davon  in  meiner  Klinik  durch  Trn- 
cheotomie  geheilt.  Im  Jahre  1862  hatte  die  Kleine  zum  eraten 
Male  einen  Anfall  von  Veitstanz  gehabt,  wegen  dessen  sie  3 
Wochen  in  der  Abtheilung  des  Herrn  B lache  war.  Jetal  wnr 
sie  3  Monate  lang  in  der  Behandlung  ihres  Arztes  wegen 
Herzkrankheit  und  ziemlich  lebhafter  rheumatischer  Schmerlen, 
die  seit  etwa  einem  Monate  bestanden  und  Abmagerung, 
Blässe  und  Kurzathmigkeit  hinterlassen  hatten.  Gleich  bei 
der  ersten  Untersuchung  im  September  1867  konstatirte  ich 
einige  geringe  zuckende  Bewegungen  im  Antlitze,   aber  die 
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Hersgegeod  erstreckt  sieh  sehr  weit,  oben  bis  zum  Bande  der 
ersten  Rippe,  unten  bis  tum  Rande  der  sechsten  und  rechts 
bis  zum  rechten  Rande  des  Brustbeines.  Die  Auskultation  er- 
gibt ein  pustendes  Oer&usch,  welches  sich  bis  zum  rechten 
Stemo-Klavikttlargelenke  verlängert  und  selbst  noch  etwas  in 
den  HalsgeAssen  vernehmbar  ist.  Später  entdeckte  ich  noch 
ein  Reibungsgeräusch  (Endo-Perikarditis);  ausserdem  existirte 
noch  ein  Brguss  im  linken  Pleurasäcke.  Diese  verschiedenen 
rheumatischen  Manifestationen  verloren  sich  ziemlich  rasch; 
nur  von  der  Perikarditis  blieb  noch  eine  Adhäsion  übrig  und 
auch  das  pustende  Geräusch  an  der  Herzspitze  blieb  vernehm- 
bar. Ende  November  war  die  Kleine  in  einem  ganz  leidlichen 
Zustande;  sie  litt  nur  noch  an  einer  chronischen  sehr  be* 
schränkten  Endo-Perikarditis. 

Fflnfundfanfzigster  Fall.  Sophie  R.  hat,  als  sie 
9  Jahre  a)t  war,  im  Dezember  1861,  zum  ersten  Male  den 
Veitstanz  bekommen,  der  ziemlich  heftig  war.  Eine  Ursache 
war  nicht  zu  ermitteln.  Etwa  14  Tage  nach  Beginn  dieses 
Veitstanzes,  während  derselbe  noch  ganz  stark  war,  stellte  sidi 
akuter  Gelenkrheumatismus  ein,  welcher  die  Kleine  einen 
Monat  im  Bette  hielt.  Damals  scheint  auch  schon  eine  rben- 
matisehe  Herzaffektion,  wahrscheinlich  Perikarditis,  sich  ge- 
äussert zu  haben,  denn  das  Kind  litt  nach  dem  Berichte  an 
Herzpochen,  Präkordialschmerzen  u.  s.  w.  Die  Kranke  ist  zu 
Hause  behandelt  worden;  der  Veitstanz  dauerte  drei  Monate. 
Im  Oktober  1862  kam  ein  zweiter,  aber  sehr  milder  Anfalli 
der  nur  14  Tage  dauerte ;  im  März  1864  kam  ein  dritter,  der 
angehhr  eben  so  lange  anhielt.  Endlich  erschien  in  den  er- 
sten Tagen  des  Juni  1865  der  Veitstanz  zum  vierten  Male 
und  nahm  allmählig  an  Heftigkeit  zu.  Am  1.  Juli  1865  wurde 
die  Kleine  zur  Konsultation  in  das  Kinderhospital  gebracht 
leh  konstatire  einen  sehr  starken  allgemeinen  Veitstanz,  wel* 
eher  das  Stehen  und  besonders  das  Gehen  sehr  schwierig 
machte.  Gegen  das  kleinste  Hindemissstiess  die  Kranke  an  und 
flel.  An  der  linken  Seite  des  Körpers  waren  die  Krampfbeweg- 
ungen ein  wenig  stärker  ah  rechts  und  die  Auskultation  des 
Herzens  wurde  dadurch  sehr  erschwert.    Die  Herzschläge  e^ 
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BohieoeD  jedoeb  regelmftssig  und  man  bemerkte  keine  Pal- 
pitaHonen;  die  Herzgeräusebe  schieoen  einen  normalen  Cha- 
rakter darzubieten.  Die  drei  letzten  Anftlle  des  Veitatanaee 
waren  nicbt  mit  Rbeumatismen  begleitet. 

In  diesem  Falle  zeigte  sieh  also  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzaffektion  erst  etwa  14  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Veitetanzes;  dann  aber  blieb  in  den  folgenden  AnfUIen 
der  Veitstanz  allein  und  es  schien  auch  sogar  die  frohere 
Perikarditis  sich  verloren  zu  haben. 

Sechsundfünfzigster  Fall.  Louis  L.,  12  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  9.  Januar  1867  in  der  Abtheilung  dea 
Herrn  Laborie  im  Kinderhospitale.  Seine  Mutler  leidet  an 
Lumbarschmerzen,  sein  Vater  häufig  an  Ischias  und  sein 
Bruder,  der  jetzt  zwanzig  Jahre  alt  ist,  hat  im  Alter  von  12 
bis  13  Jahren  an  Veitstanz  gelitten,  von  dem  er  ohne  Rflek-^ 
fall  geheilt  worden  ist.  Louis  bekam  die  Krankheit  schon,  als 
er  8  Jahre  alt  war,  und  als  Ursache  sah  man  damals  Furdit 
und  schlechte  Nahrung  an;  er  soll  aber  vorher  sohon  ab  and 
zu  Gesichtsschmerzen  (Tik)  gehabt  haben.  Der  Veitstana 
nahm  allmählig  zu;  der  Knabe  kam  in  das  St.  Eugenienho- 
spital,  wo  er  mit  Schwefelbädern  und  tonischen  Mitteln  ver- 
geblich behandelt  worden  war.  Man  brachte  ihn  von  da  aafs 
Land,  von  wo  er  nach  5  bis  6  Monaten  geheilt  wiederk^rte. 
Beinahe  ein  Jahr  blieb  er  gesund. 

Vor  ungefähr  6  Monaten  wurde  unser  Knabe  von  Neuem 
von  Veitstanz  ergriffen,  wobei  zugleich  die  Fingergelenke  rheu- 
matisch entzündet  wurden  und  anschwollen.  Er  wurde  in 
die  Piti^  gebracht,  wo  er  länger  als  zwei  Monate  Jodkaiinm 
bekam,  aber  ohne  Erfolg;  im  Gegentheile  verschlimmerte  sieh 
seine  Krankheit  und  er  kam  in  das  Kinderhospital.  Hier  er- 
hielt er  das  arseniksaure  Natron  und  war  schon  auf  dem 
Wege  der  Heilung,  als  er  am  16.  Februar  plötzlich  Kopf- 
sohmerz bekam  und  damit  zugleich  eine  Anschwellung  des 
linken  Kniees.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  e^ 
gab  Eodo-Perikarditis  (pustendes  Geräusch  mit  der  Systole,  am 
deutlichsten  an  der  Herzspitze,  vergrösserte  Pr&kordiald&mpf- 
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ung  u.  8.  w.).  Als  der  Knabe  dasHoapital  verlieBs,  war  der 
VeitoUnB  geheilt,  aber  die  Herzaffektion  verkOiidigte  sieh  durch 
ihre  Zeichen  nach  wie  Tor. 

Siebenundfanfsigster  Fall.  Marie  L.,  8Vs  Jahre 
alt,  aufgenommen  am  20.  Joli  1866,  hat  nie  Rheumatismen 
gehabt  und  war  auch  sonst  nicht  krank  gewesen.  Ohne  alle 
wahrnehmbare  Ursache  verfiel  sie  vor  14  Tagen  in  Veitstana, 
welcher  sich  gleich  von  Anfeng  an  sehr  ausbreitete  und  auch 
ziemlich  heftig  war.  Verordnet  dagegen  wurden  Schwefel- 
biMler  und  Gymnastik.  UngefUir  um  diese  Zeit,  oder  einige 
Tage  vorher,  empfand  das  Kind  Schmeraen  in  den  Knieen; 
die  Gelenke  schwollen  aber  nicht  an  und  es  leigte  sich  auch 
keine  Böthe  daselbst.  Zugleich  aber  ergab  die  Auskultation, 
die  bis  dahin  nichts  Abnormes  hatte  vernehmen  lassen,  ein 
sanftea,  pustendes  Ger&usch  (bruit  desouffle  douz)  undswar 
am  stärksten  an  der  Herzspitze,  den  ersten  Herzton  deckend, 
also  systolisch.  Dieser  leichte  Rheumatismus  bestand  drei 
Tage  und  erfasste  auch  die  Pussgelenke,  während  das  abnorme 
Geräusch  am  Herzen  rauher  wurde  (mehr  Endokarditis). 

Der  Veitstanz  blieb  in  den  letzten  14  Tagen  des  August 
und  in  den  ersten  des  September  stationär  (Tinct  Colchic. 
Digit.  zu  5  bis  25  Tropfen).  Die  Krankheil  ging  aber  ihren 
gewöhnlichen  Verlauf  und  es  trat  nichts  Besonderes  ein,  als 
einmal  eine  heftige  Conjunctivitis  mit  Bluterguss  unter  der 
Augenschleimhaut.  Nach  dreimonatlicher  Dauer  war  der  Veits* 
tanz  geheilt,  aber  die  Endokarditis  hatte  sich  nicht  verändert 
Bei  meiner  letzten  Untersudiung  im  November  fand  ich  ein 
sehr  deutliches  Pusten  in  Verbindung  mit  dem  ersten  Hern- 
tone  und  zwar  am  stärksten  etwas  unter -und  ausserhalb  der 
linken  Brustwarze  bei  starkem  Impulse  des  Organes.  Eine 
Grössenaunahme  des  Herzens  ergab  die  Perkussion  nicht 
und  das  Kind  klagte  auch  nicht  Ober  besondere  Funktions- 
störungen daselbst. 

Am  23.  Juni  1867  kam  das  Kind  wegen  eines  dritten  Anfalles 
von  Veitstanz  abermals  in  das  Kinderhospital.  Etwa  einen  Mo- 
nat zuvor  hatte  das  Kind  Aber  etwas  flOchtige  Schmerzen  im 
rechten  Beine  geklagt;  es  folgten  dann  sehr  bedeutende  Stör- 
ungen der  Bewegung;  die  Intelligenz  verminderte  sich  und 
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das  Sprechen  wurde  schwierig.  Dae  AligemeiDbefindco  im 
Debrigen  gaiiB  gut;  nur  etwas  Ao&mie.  Ich  ermülele  in  der 
Präkordialgegend  ein  sehr  deutliches  Pusten,  welches  aeineD 
Site  an  der  Mitralmflndung  hat.  Eine  Besserung  in  den  Mus- 
kelbewegungen wird  erst  nach  einer  zweimaligen  Kor  mit 
Brech Weinstein,  jede  von  10  bis  40  Centigr,  steigend,  erlangt. 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  am  15.  August  ohne  erkennbare 
Ursache.  Gymnastik  und  Schwefelbäder  haben  nicht  viel 
Binfluss,  werden  aber  doch  fortgesetzt,  und  am  25.  Oktober 
wird  das  Kind  fast  vollständig  geheilt  entlassen.  Nur  6mm 
Herz  bleibt  leidend.  Das  pustende  Oer&usoh  bei  der  Systole, 
am  deutlichsten  an  der  Mitralmündung,  und  eine  Vergrösser- 
ung  des  Herzens  wird  deutlich  erkannt. 

Bei  diesen  beiden  kleinen  Kranken  ist  es  der  VeitslaDs, 
welcher  den  Anfang  macht,  und  es  entwickelt  sich  der  6e* 
lenkrhenmatismus  sehr  m&ssig  und  fieberlos  vor  unseren  Ao* 
gen  ganz  kui'ze  Zeit  darauf.  Das  Herzleiden  ist  ein  entzünd- 
liches und  bleibt  bestehen,  nachdem  Veitstanz  und  Rheuma- 
tismus gewichen  sind. 

In  den  folgenden  Fällen  zeigt  sich  Gelenkrheumatismus 
und  Endokarditis  erst  nach  mehreren  Anfällen  des  Veits 
tanzes. 

Achtundfünfzigster  Fall.  Ein  Knabe  von  14  Jahren, 
wurde,  als  er  9  Jahre  alt  war,  zum  ersten  Male  von  Veitslaaz 
befallen,  und  zwar  angeblich  in  Folge  eines  lebhaften  Schre- 
ckens. Seitdem  soll  der  Veitstanz  ungefähr  alle  sechs  Monate 
wiedergekommen  sein.  Einige  Tage  nach  dem  letzten  An- 
feile stellte  sich  akuter  Rheumatismus  fast  aller  Gelenke  ein 
und  es  entwickelten  sich  Palpitationen.  Die  Ausknltation  des 
Herzens  ergab  ein  deutliches  pustendes  Geräusch  bei  der  Sy- 
stole; der  Puls  war  regelmässig  und  behielt  seinen  normalen 
Charakter. 

Ganz  ähnlich  verlief  die  Krankheit  bei  einem  12^2  Jfthre 
alten  Mädchen,  welches  am  13.  Mai  1867  in  das  Kinderbo- 
spital  aufgenommen  wurde.  Dieses  Kind,  kräftig  und  von 
gutem  Aussehen,  war  schon  3  Jahre  vorher  wegen  Veilslaac 
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iB  der  Anttek;  jetal  hat  et  aeit  drei  Woehea  akuten 
Rkeumatianins  mehrerer  Oeleoke.  Bral  am  2.  April,  bis  wo* 
Vm  da«  Hers  gaoB  frei  blieb,  eDtwiekrile  sieb  Endokarditie; 
die  denlUehea  Zeichen  waren :  poetende»  G^erftnaoh  am  Hersen, 
und  swar  am  •t&rksten  an  der  Basis  desselben,  dabei  rer- 
st&rktes  Fieber.  Am  4.  April  bekommt  dieses  pustende  Cto- 
r&useh  etwas  Raubes  und  ist  gans  deutMeb  an  der  Hen- 
spiize  vernehmbar;  Palpitationen ,  Sebmera  in  der  Prftkordlal* 
gegend.  In  den  n&ohsten  Tagen  vermindern  sieh  diese  Symp- 
tone  und  aueh  der  Rheumatismus  lisst  naeb.  Am  6.  Mai 
wird  die  Kleine  geheilt  entlassen;  das  pustende  Gerftuseb  im 
Heraen  ist  kaum  noch  vernehmbar,  aber  der  Impuls  dieses 
Organes  an  der  Brustwand  hat  noch  immer  eine  ungewöbn* 
Kehe  StArke. 

Dieser  letstere  Fall  ist  merkwflrdig  durob  den  langen 
Zwischenraum  awiseben  dem  Auftreten  des  Veüstanaes  und 
dem  des  RheomaCismus.  Er  dient  uns  aber  aur  Stfltse  für 
die  schon  ausgesprochene  Behauptung,  dass  die  PftHe  von 
einfachem  Veitstanae  gewiss  nicht  so  hftuflg  sind  als  man 
meint,  da  oflTenbar  das  Vorangehen  oder  das  Nachfolgen  von 
Rheumatismen  entweder  sehr  oft  tbersehen  oder  nicht  mit 
dem  Veitstanse  in  wirkKehe  Terbindung  gebracht  wird. 

f)  Fälle  von  Chorea  rheumato-cardiaca,  begin- 
nend mit  Rheumatismus. 

Die  Fälle,  in  welchen  der  Oelenkrheamatismus  die  Reihe 
der  Manifestationen  beginnt,  bilden  die  grössere  Anaabi,  in 
meinem  ersten  Aufsatze  habe  ich  9  gegen  12  and  hier  bringe 
ich  noch  viele  andere  derselben  Art  vor.  Einen  sehr  interes* 
sauten  Fall  muss  ich  aber  vorausschicken,  nämlich  einen  Fall, 
wo  der  Oelenkrheumalismus,  der  die  erste  Manifestation  war, 
sofort  sich  gänzlich  verlor,  als  der  Veitstanz  auftrat,  dem  er 
entschieden  Platz  machte  und  welober  seinerseits  mit  Hera* 
affektionen  sich  verband. 

Neunundfonfzigster  Fall.  Louis  B.,  6^1]  Jahre  alt, 
aufgenommen  am  23.  Oktober  1862,  ein  blondes  und  blasses 
Kind,  hat  fanf  Monate  vorher  akuten  (Gelenkrheumatismus  ge* 
habt    Jetzt  hat  er  einen  ausgedehnten  Veitstana,    der  liaka 
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etwas  stärker  ist  als  rechts  and  seit  5  Tagen  besteht;  anftog- 
lieh  war  er  ohne  Fieber;  nach  wenigen  Tagen  stellte 
sich  aber  etwas  Fieber  ein  und  ich  konstatire  bald  die  uo- 
zweifelhaften  Zeichen  einer  Perikarditis  mit  Brguss.  Die 
Veitstanzbewegungen  verlieren  sieh  binnen  14  Tagen  ood 
ebenso  vermindert  sich  auch  die  Perikarditis.  Darauf  aber 
stellt  sich  einfache  Angina  mit  Erstickungssuftllen  ein  (Oedem 
der  Glottis)  und  es  muss  die  Tracheotomie  gemacht  werden. 
Diese  hat  vollkommenen  Erfolg  und  am  11.  Dezember  wird 
der  Knabe  gänzlich  geheilt  entlassen.  8eit  dieser  Zeit  ist  er 
mehrmals  wegen  Wiederkehr  des  Veitstanzes  in  das  Kinder- 
hospital gekommen.  Bei  seinem  letzten  Aufenthalte  daselbst, 
vom  25.  November  1865  bis  18.  Januar  1866,  konstatire  ieh 
ein  ziemlich  sanftes  pustendes  Geräusch  hauptsächlich  an  der 
Herzspitze.  Schwefelbäder  und  Gymnastik  beseitigen  den 
Veitstanz;  der  Rheumatismus  stellte  sich  nicht  wieder  ein, 
aber  die  Herza£fektion  verblieb  noch,  als  der  Knabe  das  Ho- 
spital verliess. 

(Es  folgen  nun  noch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  wir,  um 
die  Geduld*  der  Leser  nicht  zu  sehr  in  Anspruch  zu  nehmen, 
nur  ganz  kurz  andeuten  wollen;  Diejenigen,  die  ein  beson- 
deres Interesse  haben,  die  Krankengeschichten  genau  so  vor 
sich  zu  haben,  wie  der  Herr  Verfasser  sie  mittheilt,  mflssen 
die  „Archives  generales  de  Medecine^  Fevrier  1868^^  selbst 
vornehmen.     Die  Herausgeber.) 

Sechzigster  Fall.  Rheumatische  Schmerzen  bei 
einem  6  Jahre  alten  Mädchen,  dann  Veitstanz  mit  Hersaf- 
fektion, Wiederkehr  des  Veitstanzes  2  Jahre  später,  chro- 
nische Endokarditis. 

EinundsechzigsterFail.  Einfacher  Gelenkrheumatis- 
mus ohne  Herzaffektion  bei  einem  7  Jahre  alten  Mädchen; 
Wiederkehr  des  Rheumatismus  zwei  Jahre  später;  als  dieser 
Rheumatismus  verschwindet,  stellt  sich  Veitstanz  mit  Herzaf- 
fektion (Endo-Perikarditis)  ein. 

Zweiundsechzigster  Fall.  Ein  milder  CholeraanlUI 
bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen;  einige  Tage  später  massi- 
ger Schmerz  im  rechten  Ellbogen  und  14  Tage  nachher  Veits- 
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taDs  von  massiger' Heiligkeit;  dasu  gesellt  sich  Endokarditis 
und  einige  Zeit  spftter  stellt  sich  wieder  Oelenkrheomatismus 
im  Ellbogen  und  in  der  Schulter  ein,  wogegen  der  Veitstans 
in  den  Hintergrund  tritt,  die  HerzafTektion  aber  yerbleibt. 

Dreinndseohzigster  Fall.  Partieller  Veitstanz  wäh- 
rend eines  vierten  Rückfalles  von  Gelenkrheumatismus  mit 
Herzleiden  bei  einem  jungen  Menschen. 

Vierundseohzigster  Fall.  Veitstanz  mit  Herzaffek- 
tion bei  einem  13' I2  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus vorher  stattgehabt  hat. 

FOnfund sechzigster  Fall.  Akuter  Gelenkrheuma- 
tismus bei  einem  9  Jahre  alten  Mftdohen;  zwei  Monate  darauf, 
als  der  Rheumatismus  last  ganz  beseitigt  war,  Veitstanz,  der 
drei  Monate  dauert  Etwa  3  Jahre  spftter  rheumatische 
Schmerzen  in  den  Schultern  und  Knieen  und  drei  Wochen 
darauf  wieder  Veitstanz,  wozu  sieh  Herzaffektion  gesellt. 

Sechsundseohzigster  Fall.  Veitstanz  bei  einem 
10^ '2  Jahre  alten  Mftdchen,  nachdem  10  Monate  vorher  Gelenk- 
rheumatismus stattgehabt  hat;  Endokarditis  wird  konstatirt. 

Siebenundsechzigster  Fall.  Rheumatische  Sehmer- 
zen von  unbestimmtem  Charakter  bei  einem  8  Jahre  alten 
M&dohen ;  zwei  Jahre  darauf  Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

Achtundsechzigster  Fall.  Ein  Knabe,  10  Jahre 
alt,  bekommt  akuten  Gelenkrheumatismus,  welcher  ihn  drei 
Wochen  an  das  Bett  fesselt;  fOnfzehn  Monate  spftter  halbseiti- 
ger Veitstanz  mit  mftssiger  Herzaffektion. 

Neunundsechzigster  Fall.  Akuter  Gelenkrheumatis- 
mus bei  einem  12  Jahre  alten  Mftdchen;  sechs  Wochen  dar- 
auf Veitstanz  mit  Herzaffektion. 

Siebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus,  Veitstanz, 
Rackfall  des  Veitstanzes  und  Wiederkehr  des  Rheumatismus  mit 
Endokarditis  bei  einem  14Mi  Jahre  alten  Mftdchen. 

Einuudsiebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus 
bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben;  sechs  Wochen  darauf,  als  Ge- 
nesung eintrat,  heftiger  Veitstanz,  der  5  Monate  dauerte.  Nach  6 
Jahren  Wiederkehr  des  Gelenkrheumatismus  und  des  Veitstan- 
zes, bei  welchem  sich  zugleich  HerzaffektioB  kenntlich  maehi 

Hieran  schlieset  sich   noch  die  Geschichte  eines  Knaben 
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von  9  Jahren,  bei  dem  das  Leiden  mit  einer  »ehr  mkni^n 
Bndo-Perikardiiia  begann;  darauf  folgte  ein  Jahr  naebber  6e- 
lenkrheumatismue  und  an  diesen  seh  lose  sich  Veitstans  an. 

g)  Fälle    von    Chorea    rheumato -cardiaca     mit 
vielfachen  und  wechselnden  Anfällen. 

Zweiundsiebenaigster  Fall.      Verbreiteter    Oeleok- 
iheumatiBmua   bei   einem    kleinen    Mftdehen   von    12  Jahren; 
Heilung  binnen  swei  Monaten;  sur  Zeit  der  Genesung  mtesi- 
ger  Veitstanz,  der  aber  immer  heftiger  wurde,  auf  das  Geistes- 
vermögen  des  Kindes  Einfluss  hatte   und  zu   einer  ärztlichen 
Behandlung  von  2^1,  Monat  nöthigte.     Zwei  Jahre  darauf  ein 
erneuerter  Anfall    von  Veitstanz   ohne    erkennbare   Ursadw; 
dabei  macht  sich   Herzaffektion   bemerklich.     Bald  nach  Be- 
ginn des  Veitstanzes  stellt  sich  abermals  Gelenkrheumatismas 
ein,    während  dessen  Existenz  der  Veitstanz  naohlässt     Der 
Gelenkrheumatismus  wird   geheilt   und  es   tritt  der  Veitstanz 
nun  wieder  heftiger  auf,   welcher  erst  nach  längerer  Zeit  be- 
seitigt wird.    Erkannt  wird   nun  noch   deutlicher  eine  Here- 
affektion  (Endokarditis),  die  bleibend  ist  und  zu  einer  wei- 
teren Behandlung  nöthigt. 

Dreiundsiebenzigster  Fall.  Wiederholte  und  wedi- 
selnde  Anfälle  von  Gelenkrheumatismus  und  Veitstanz  mit 
bleibender  Endokarditis  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben. 

Vierundsiebenzigster  Fall.  Vier  Anfälle  von  Ge- 
lenkrheumatismus bei  einem  13  Jahre  alten  Mädchen;  Veits* 
tanz  im  massigen  Grade;  in  der  Genesung  vom  zweiten  An- 
falle, der  sehr  heftig  war,  Endoperikarditis  und  Pieuropnea- 
monie. 

Fttnfundsiebenzigster  Fall.  Gelenkrheumatismus 
fünfmal  wiederkehrend  im  Laufe  von  noch  nicht  drei  Jahren, 
wechselnd  mit  zwei  Anfällen  von  Veitstanz,  die  beide  sehr 
heftig  waren;  organisches  Herzleiden  bei  einem  10  Jahre  alten 
Knaben. 

Seobsundsiebenzigster  Fall.  DreiAnftUe  von  ein- 
ikchem  Veitstanze,  ein  vierter  Anfall  beginnt  mit  Rheumatismus 
und  hat  organisches  Herzleiden  im  Gefolge. 
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(Nach  dieser  kaneo  Angabe  der  mitgetbeiltea  P&Ue  fol- 
gen wir  nun   dem  Herrn  Verfaaaer  wieder  gani  wCrtlicb. 

D.  Herausgeber.) 

III.    ietklsgie  1er  Gksrea  carAaca. 

Aus  den  vielen  F&ilen  von  Cborea  rheumato^oardiaoa,  die 
wir  angefabrt  haben,  geht  unaweifelhaft  hervor,  dass  der 
Veitstans  sehr  oft  mit  Hersaffektion  sieh  kompliairt,  gerade 
so,  wie  er  so  oft  mit  Rheumatismus  susammentrifiL  loh  habe 
mioh  bemüht,  die  Reihenfolge  der  Krankheitselemente  vor 
Augen  zu  stellen,  deren  Vereinigung  den  pathologisehen  Zu- 
stand dawtellt,  der  den  Gegenstand  dieser  meiner  Arbeit  bil- 
det. Zunäebst  will  ieh  nun  in  ätiologischer  Hinsieht  die 
Verbindung  und  Zusammengehörigkeit  der  drei  Krankheits- 
elemente, nämlioh  des  Veitstanaes,  des  Rheumatismus  und  der 
Heraaffektion  genauer  prüfen. 

Unzweifelhaft  ist,  dass  diese  drei  Krankheits&usseningeD 
ausammengehören,  sieh  miteinander  verbinden,  sieh  folgen  und 
sich  untereinander  abwechseln.  Wie  ist  diese  Zusammenge- 
hörigkeit aufzufassen?  Ist  von  diesen  drei  Elementen  eines 
das  erzeugende  oder  vorherrschende?  Ruft  der  Veitstanz  die 
Herzaffektion  herbei  oder  ist  das  Umgekehrte  der  Fall?  Ist 
der  Rheumatismus  eine  Wirkung  des  Veitstanzes  oder  der 
Heraaffektion,  oder  ist  er  vielmehr  die  ursftohliohe  Manifesta- 
tion dieser  beiden? 

Erster  Satz:    Der  Veitstanz  kann   an   und  fflr  sich 
eine  Ursache  von  Herzkrankheit  sein. 

In  mehreren  der  von  uns  mitgetheilten  Fälle  haben  wir 
während  des  Verlaufes  oder  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Veits- 
tanzes Herzentzündung  eintreten  sehen.  So  entwickelte  sich  im 
31.  Falle  während  eines  fieberlosen  Veitstanzes,  der  bereits 
einen  Monat  bestand  und  schon  eine  merkliche  Besserung 
zeigte,  eine  Endokarditis,  welche  bei  der  Entlassung  des  Kin- 
des noch  fortbestand.  Im  32.  Falle  bei  einem  kleinen  Mäd- 
chen erschien  nach  viermonatlichem  Bestehen  des  Veitstanzes, 
gerade  als  derselbe  zur  Heilung  ging,  eine  Bronchitis, 
verbunden  mit  ungewöhnlicher  Dyspnoe,  und  man  ermittelte 
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Endokarditis,  wovon  man  vorher  keine  Spur  wahrgenommen 
hatte.  Einen  analogen  Vorgang  zeigt  der  33«  Fall;  bei  einem 
10  Jahre  alten  Kinde  nämlich  entwickelte  sich  während  des 
Rückfalles  eines  mehrere  Monate  bestandenen  Veitstanses  eine 
Endokarditis  und  später  Hypertrophie  des  Herzens.  Endlich, 
bei  dem  Kranken  des  34.  Falles,  erscheint  die  Hersentaanduog 
im  Verlaufe  eines  vierten  Anfalles  des  Veitstanses*  Es  trat 
also  die  üerzaffektion ,  wenn  wir  nur  diese  vier  FMe  in*8 
Auge  fassen,  in  zweien  während  des  ersten  Anfalles  des  Veits- 
tanzes, in  einem  während  des  zweiten,  und  in  einem  während 
des  vierten  hervor. 

In  diesen  vier  Fällen  erblickt  man  keinen  physiologischen 
oder  pathologischen  Einfluss,  dem  man  den  Veitstanz,  der 
mit  Endokarditis  komplizirt  war,  zuschreiben  könnte;  die 
rheumatische  Diathese  hat  sich  hier  noch  nicht  kundgetban 
und  ist  auch  später  nicht  hervorgetreten,  sondern  es  ist  nur 
der  Veitstanz  gewesen,  aus  welchem  die  Herzentzündung  gleich- 
sam direkt  hesvorgegangen.  Dieses  ursächliche  Verhältniss 
des  Veitstanzes  zu  den  Herzaffektionen  zeigte  sich  besonders 
deutlich  im  59.  Falle;  hier  nämlich  macht  allerdings  ein  Oe- 
lenkrheumatismus  den  Anfang,  aber  dieser  vergeht,  und  erst 
fünf  Monate  nachher  kommt  Veitstanz,  welcher  sich  sofort  mit 
Perikarditis  komplizirt,  und  dieser  Veitstanz  wiederholte  sich 
noch  fünfmal  und  erst  im  sechsten  Anfalle  entwickelt  sich  En- 
dokarditis. Es  hat  also  zweimal  der  Veitstanz  Herzaffektion 
herangezogen,  ohne  Dazwischenkunft  von  Gelenkrheumatismus. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Veitstanz 
zu  den  Herzaffektionen  in  einem  viel  innigeren  ursächlichen 
Verhältnisse  stehen  muss,  als  in  dem  Verhältnisse  einer  bloss 
prädisponirenden  Ursache,  und  dass  man  demnach  in  der  Feststel 
lung  der  Aetiologie  vorhandener  Herzaffektion  bei  Kindern  ood 
selbst  auch  bei  Erwachsenen  immer  nach  einem  etwa  voran- 
gegangenen Veitstanze  forschen  muss,  den  man  häufig  in 
solchen  Fällen  wirklich  in  der  Vergangenheit  auch  aufBn- 
den  wird. 
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Zweiter    Satz:     Die    Herzaffektionen    können    an 
und  für  sich  die  Ursache  des  Veitstanzes  sein. 

Ich  habe  zwei  Fälle  mitgetheiU,  welche  beweisen,  daaa 
der  Veitstanz  direkt,  das  heisst  also  ohne  Dazwischenkunft 
von  Rheumatismus  oder  irgend  eines  anderen  wahrnehmbaren 
Einflusses,  aus  Herzkrankheit  heraus  sich  bilden  kann.  In 
unserem  36.  Falle  bekommt  ein  Mädchen  von  9\  Jahren 
Fieber  ohne  vorgängigen  oder  gegenwärtigen  Rheumatismus 
und  ohne  eine  sonstige  lokale  Affektion,  welche  das  Fieber  erklä- 
ren kann;  zehn  Tage  darauf  leichte  Krampfbewegungeu  im 
rechten  Arme  nach  kurz  vorher  eingetretener  Endokarditis.  — 
In  unserem  37.  Falle  ist  es  ebenialls  Perikarditis,  welche  die 
Reihe  der  Manifestationen  beginnt  und  drei  Monate  nachher, 
als  die  Perikarditis  noch  besteht,  macht  sich  ein  leichter  Veits- 
tanz bemerklich,  fttr  den  keine  andere  Ursache  aufzusuchen 
iat,  als  das  Herzleiden. 

Die  von  uns  gesammelten  Thatsachen  scheinen  Qbrigens 
zu  erweisen,  dass  der  Veitstanz  mehr  zur  Entwickeluog  von 
Herzentzündungen  Anlass  gibt,  als  umgekehrt  die  Herzent- 
zündungen den  Veitstanz  herbeiführen.  Ganz  eben  so  stellt 
sich  das  Verhältniss  des  Rheumatismus  zu  den  Herzentzflnd* 
ungen,  welche  letztere  mehr  dem  ersteren  nachfolgen  als 
umgekehrt.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  so  wie  beim  Ge- 
lenkrheumatismus auch  beim  Veitstanze  vor,  dass  die  Herzaffek- 
tion den  Beginn   macht  und  jene  Krankheit  nach  sich  zieht. 

Bei  der  Betrachtung  der  Herzkrankheiten  als  Ursache 
des  Veitstanzes  theilte  Bright  der  Perikarditis  die  alleinige 
oder  gewissermassen  die  Hauptrolle  zu;  schon  der  Titel  sei- 
nes Aufsatzes  (Bright^  Oases  ofspasmodic diseases accompany- 
ing  offeciians  of  (he  pericardium ;  London  Medico  -  chirur^ 
gieal  trumactions  iS39)  beweist  es  und  die  Fälle ,  die  er  an- 
fahrt, betreffen  fast  nur  Subjekte,  die  von  Herzbeutelentzün- 
dung ergriffen  waren;  er  hat  fünf  solche  Fälle  und  nur  in 
einem  sechsten  Falle,  der  einen  11  Jahre  alten  Knaben  be- 
trifft, wird  gesagt,  dass  zwei  starke  Anfälle  von  Rheumatis- 
mus zu  einer  überaus  heftigen  Entzündung  des  Herzens  An- 
lass gegeben  und  dass  sich  ein  Veitstanz  von  grosser  Heftig- 
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keit  eingestellt  habe,  welcher  zur  Anwendung  von  Grewalt 
DÖthigt;  um  den  Knaben  im  Bette  zuhalten.  Bright  schliessl 
mit  den  Worten:  „Ich  habe  viele  Beispiele  von  wechselndem 
Auftreten  des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt  und  ich  habe  die  DeberzeiiguBg  gewoooea, 
4ass  Herzbeutelentzündung  eine  sehr  fa&ufige  Ursaobe  dieses 
letzteren  Krankheitszustandes  gewesen  ist/^  Unsere  eigesen 
Beobachtungen  beweisen  dagegen,  dass  die  Endokarditis  eine 
weil  mftchtigere  Ursache  des  Veitstanzes  ist,  als  die  Peri- 
karditis. 

Jedenfalls  sind,  wie  dem  anch  sein  möge,  diejenigen 
Fälle  noch  häußger,  in  denen  das  fintspriessen  der  beiden 
Manifestationen,  nämlich  des  Veitstanzes  und  der  Hersaffektioo 
auseinander,  der  Beobachtang  entgebt;  ich  habe  8  Fälle  mit- 
getheilt  (38.— 45.  Fall),  wo  sich  nicht  feststellen  liess,  welche 
von  diesen  beiden  Manifestationen  die  primäre  gewesen  ubA 
welche  die  sekundäre;  es  schien,  als  ob  beide  sieh  zugleiefa 
entwickelt  hätten,  und  es  war  die  sogenannte  Chorea  oardiaca 
gleich  von  vorneherein  vorhanden,  gerade  so  wie  Oelenkrfaeo- 
matismus  und  Herzentzündung  nicht  selten  fast  sogleich 
auftreten. 

Es  ist  jedoch  von  dem  primitiven  und  direkten  Einflasse 
des  Veitstanzes  auf  die  Erzeugung  von  Herzkrankheiten  und 
umgekehrt  durchaus   nicht  die  Rede.    Nicht   als   ein  Nerven- 
leiden,   als  eine  Neurose    oder   als  eine   geheime  Sympathie 
verbindet  sich   der  Veitstanz   mit  den  H^rzaffektionen ;   aacfa 
nicht  als  bloss  lokale  Entzündung,  wie  Bright  glaubte,  tritt 
die  Herzaffektion  zum  Veitstanze  hinzu  und  ebensowenig  tritt 
irgend  ein   unbekannter  physiologischer  Proaess,  welcher  die 
Motilitätsstörungen    (den  Veitstanz)    mit  den   Btörongen  der 
Cirkulation    etwa   in  Verbindung   bringt,    mit  in's  Spiel.    Es 
gibt  nichts  Wunderbares   oder  Unerklärliches  in   dem  patho- 
logischen Zustande,    den  wir  als  Chorea  cardiaoa  bezeicboet 
haben.     Der  Rheumatismus  ist  es,  welcher  das  Band  die- 
ser beiden  Krankheitsmanifestationen  bildet;  er  ist  der  gemein- 
same Ausgangspunkt   für  beide   und  zeigt  sieh  sehr  oft  aooh 
direkt   als  Gelenkrheumatismus,    bisweilen   aach    und   zuerst 
allein  als  Veitstanz  oder  als  entzündliche  Heraaffektion. 
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in  4er  Thai  babeo  mr  mU^  •MOAareii  Vfüiw  «Mg®  mü^ 
geOieUt  (34.,  35.,  36.,  37.  und  38.Fal|),  wp  QiQlMk4eip  Vf«t#. 
tanze  allein  die  entstehende  Herzkrankheit  zugeschriejb^n  we^dep 
kajQn^  der  Veitaianz  wirkt  bjer  .vielleioM  mittelbar  oder  in- 
direkt, und  zwar  in  Folge  aeJAer  nocb  sp&ter  m  erwejsepdei^ 
rhevinatiseben  Natur  durch  dM  Gintreten  des  Qelenkrh^uma- 
tiamus.  Der  teiztere  iat  es»  ajni  wielcheoi  die  llerz^^kt^Pi^ 
4irekt  aiob  «naehlieast,  i^nd  hier  bei  den  Jugendlieben  Subjek^ 
ten  Qi^den  wir  ganz  deutlicb  pnd  entaebiede^  4^  Qeaetz  4fff 
Zfiaamipentreffena  von  HerzentzQndungen  und  xhepmatiachen 
Affeküonen  wieder,  welche  aobon  Ift^ng^t  bei  ßrwachfenen  er- 
kennt iat  In  unserem  34,  Falle  oiftcbt  der  Yßit^i^ü^  nUffr 
4Ängs  den  Anfang  in  der  Reibe  der  rb/eumaMfcben  j||ai4f€#Mb- 
iiooen,  aber  schon  am  Tsge  nnob  dem  AvAret^p  4es  Qelenkr 
rheumatismus,  zur  Zeit  der  Abnahque  d^f  Veitst#ozeS|  ^ig( 
sich  Endokarditis.  Ebenso  wur4e  in  upaerea^  3ö.  Fal^  der 
Veitstanz  erat  kerdiakal  (d.  k»  v/9rhnnd  sich  qiit  JEerzf^ntzOnp 
4ung),  als  einige  Tage  nach  seinem  B/e^tehen  ^ie  Oeje^kl? 
▼on  Rheumatismus  befallen  wurden.  In  unsereip  3i6*  Falle 
erschien  das  erste  Mal  der  Veitstanz  ellein  und  J[)lieb  auch 
allein;  in  aeinem  zweiten  Auftretep  aber  kompUziirt|B  er  sic^ 
sofort  mit  Gelenkrheumatismua  und  erat  bei  einer  Wiedfsr- 
kehr  des  letzteiren  entwickelte  siob  Gndoinerik^rditis.  Faiit 
ebenso  war  es  in  unaie^em  37.  F^le»  wo  aacb  ei^er 
Wiederkehr  des  Veitstanzes  drei  Wochen  später  ein  kauna 
merklicher  QelenlurheumetfspMis  sicjb  einstellte  fnd  in  gai^ 
kurzer  Frist  oder  vielmehr  fasjfc  gleich;ieit^  Ep4okar4itj^ 
sich  kvndthftL  Endlich  ze^te  sieb  in  unsej^em  38.  Falle 
neben  einem  wiederkehrenden  Gelwkrbc^pmV'tiamua ,  welcl^er 
aus  wiederholten  Anftllen  von  Veitstanz  sich  entwickelte, 
Endokarditis. 

In  dem  ersten  Theile  dieser  npejiner  A'b^t  habe  ich  Fälle 
solcher  Art  mitgetheilt.  Eiiier  der  Aierkwüi;4\gstan  in  dieser 
Beziehung  ist  unser  11.  Fall:  Ein  VlUlcben  von  9  Ja^en 
wjrd,  nachdem  es  2  oder  3  Tagfs  an  einem  leicb^n  Rheuma- 
tismus des  Fusses  gelitten,  v.on  atarkeni  Veitstan?^  jergrijBfen, 
während  4^8en  Lungen  kongestiop  und  Endok^rdiMs  sich  e^t- 
wi/ckfBll ;  XU  gleicher  Zeit  stellt  sich  in  4er  rfscbtep  Fusflibenge 
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etwas  Scbmera  und  Ansehwellung  ein;  dann  naachen  Veits- 
tanz, Bheomatismus  und  Endokarditis  ihren  gewöhnlichen 
Lauf  durch  und  als  das  Kind  aus  dem  Hospitale  entlaasen 
wird  ,  hat  es  ein  rauhes  pustendes  Geräusch  im  Herzen  und 
swar  in  der  Gegend  der  Aortenmündung  noch  übrig. 

Die  wirksamste  Ursache  des  mit  Herzaffektion  kom- 
plizirten  Veitstanzes  (Chorea  cardiacaj  ist  ohne  Widerrede 
der  Gelenkrheumatismus^  dieser  zieht,  wie  man  weiss,  am 
häufigsten  und  am  sichersten  Herzkrankheiten  herbei,  und  er 
ist  es  auch,  mit  dem  der  Veitstanz  am  häufigsten  einhergeht. 
Von  den  drei  Krankheitselementen,  welche  zusammen  die 
Chorea  rheumuto-cardiaca  darstellen,  ist  der  Gelenkrheuma- 
tismus das  vorherrschende.  Von  den  drei  Genossen,  wenn 
wir  uns  so  ausdrücken  dürfen ,  ist  der  Gelenkrheumatismus 
derjenige,  der  die  Hauptrolle  spielt. 

Der   Rheumatismus    bringt    die   Herzentzündung    sowohl 
als  den  Veitstanz   zur  Entstehung,   und  zwar   entweder  nach 
und  nach  in  Absätzen    oder   gleichzeitig  und  gewissermassen 
in  einem  Ruck.     Unser  73.  Fall  ist  ein  schönes  Beispiel  der 
ersteren  Art  der  Wirkung;  ein  heflliger  Rheumatismus  mehre- 
rer Gelenke  tritt  auf  in  Verbindung  mit  rechtseitiger  Pleuritis 
und    mit  Endoperikarditis    und    während  der  Genesung  stellt 
sich  Veitstanz  massigen  Grades  ein.     Fast  ebenso  zeigt  sieb 
unser  61.  Fall.     Das  Zusammentreffen  dieser  Krankheitsmani- 
festationen ist  noch  viel  auffallender  bei  dem  kleinen  Knaben 
unseres  8.  Falles,    indem    dieser  Knabe  am  15.  Tage  seines 
Gelenkrheumatismus,    welcher  mit  Endoperikarditis  und  link 
seitiger  Pleuritis  bestand,   einen,  wenn  auch  massigen,  doch 
allgemeinen  Veitstanz  bekam.     Umgekehrt  war  es  fast  in  un- 
serem 68.  Falle,   wo   das  kleine  Mädchen  von    einem  akuten 
und  fieberhaften  Gelenkrheumatismus  befallen  wurde,  welcher 
es  drei  Wochen    an   das  Bett   fesselte;    etwa    sechs  Wochen 
nach    der  Heilung  verfiel   das  Mädchen    in  Veitstanz,    wobei 
sich  Heraaffektion  kundthat. 

Am  häufigsten  gibt  schon  das  erste  Auftreten  des  Oe* 
lenkrheumatismus  zum  Veitstanze  mit  Herzaffektionen  Anlass; 
in  manchen  Fällen  zeigt  sich  dieser  Einfluss  des  Rheumatis- 
mus erst  bei  seinem  zweiten  Auftreten.     So  hinterliess  in  uo- 
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serem  60.  Falle  der  OeleokrheumatiMnuB  nach  aeiDeoi  ersten 
Auftreten  weder  im  Herzen  noeh  in  den  Willensmuskeln  eine 
krankhaAe  Erscheinung,  hatte  aber  nach  seinem  aweiton  An« 
falle,  weleher  nur  8  Tage  währte,  rasch  starken  Veitstanz  und 
Endoperikarditis  zur  Folge.  Uebrigens  braucht  der  Oeleok- 
rheumatismus,  um  solche  Wirkung  zu  haben,  nicht  gerade  ein 
sehr  heftiger  und  ausgedehnter  zu  sein;  in  mehreren  unserer 
Fälle  war,  wie  ausdrücklich  erwähnt  worden  ist,  die  Gelenk- 
aSektion  eine  geringe  and  kaum  merkliche.  In  unserem 
61.  Falle  war  nur  von  einem  sehr  geringen  und  kurze  Zeit 
dauernden  Schmerze  im  Ellbogen  die  Rede.  In  unserem 
66.  Falle  waren  sechs  Wochen  vor  dem  Auftreten  des  Veits* 
tanzes  Schmerzen  von  nicht  bestimmtem  Charakter  in  beid^ 
Waden  vorhanden«  In  unserem  64.  Falle  endlich  trat  der 
zweite  Anfall  des  Veitstanzes  drei  Wochen  nach  einfachen 
rheumatischen  Schmerzen  in  Schultern  und  Knieen  ein. 

In  gewissen  Fällen  gibt  der  Gelenkrheumatismus  gewisser- 
massen  den  Ansatz  zorEntwickelung  der  Gesammtkrankheit,  die 
wir  als  Chorea  rheumato-cardiaca  bezeichnet  haben,  aber  diese 
drei  Elemente,  nämlich  der  Gelenkrheumatismus,  der  Veitstanz 
und  die  Herzentzündung,  wechseln  untereinander  ab,  herrschea 
der  Reihe  nach  vor,  wiederholen  sich,  erzeugen  sich  auseinan- 
der  und  sind  gegenseitig  Ursache  und  Wirkung.    In  unserem 

71.  Falle  folgte  auf  Gelenkrheumatismus  Veitstanz,  später  auf 
Veitstanz  Gelenkrheumatismus,  dann  Verschlimmerung  des 
ersteren  und  daran  sich  knüpfende  Herzaffektion.    In  unserem 

72.  Falle  folgte  auf  einen  ersten  Gelenkrheumatismus  Veits- 
tanz, auf  einen  zweiten  Endokarditis,  wozu  sich  wieder  Veits* 
tanz  gesellte,  dann  abermals*  Gelenkrheumatismus,  während 
dessen  die  Herzaffektion  grosse  Fortsehritte  machte.  In  un* 
serem  73.  Falle  zeigen  sich  vier  Anfälle  von  Gelenkrheuma^ 
tismns  in  10  Monaten;  der  zweite  Anfall  komplizirt  sich  mit 
Herzaffektion  und  gleich  darauf  mit  Veitstanz.  Bei  dem  Ena* 
ben  unseres  74.  Falles  sind  5  Anteile  von  Gelenkrheumatis* 
mus  and  2  Anf&lle  von  Veitstanz  notirt,  während  deren  ein 
organisches  Herzleiden  sich  bildete.  Auch  in  meiner  Abband* 
lung  über  Rheumatismus  habe  ich  Beispiele  der  Art  mügetheilt 

Der  mit  Herzaffektao»  verbundene  Veitstanz  ist  wesenl* 
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tismuB  sowohl  ale  der  Veitstanz  zeigen  sich  in  der  Regel  erst 
in  den  ersten  3  bis  4  Jahren  des  Lebens.    Daraus  folgt,  dass  die 
Kombination  dieser  beiden  Krankheitselenoente,  die  noch  spiUer 
zusammenkommen  als  jedes  Element  für  sich,  in  der  Regel  erslin 
der  zweiten  Kindheit  sich  hervorbilden  werde.   Aus  unseren  eige- 
nen Zahlen  entnehmen  wir,    dass   die  hier  in  Rede  stehende 
Doppelkrankheit  ihre   grösste  Häufigkeit  in    dem  Alter   zwi- 
schen 8  bis  15  Jahren  hat.     Vor   dem   8.  Lebensjahre  haben 
wir  nur  sechs  Fälle,  dagegen  in  dem  Alter  von  8  bis  15  Jah- 
ren 52  Fälle;  in  dep  noch  tibrigen   13  Fällen   ist  das  Datum 
des  Zustandekommens  der  Chorea  oardiaca  nicht  genau   an- 
gegeben.    Speziell    ist   es    das  Lebensalter   vom  9.  bis  zum 
13.  Jahre,  welches  die  meisten  Fälle  liefert.    FOr  die  Zeit  nadi 
dem  15.  Lebensjahre   fehlen   uns  Zahlen,   indem  Kranke    roa 
so   reifem  Alter    nicht   mehr   zu   uns   in    das  Kinderb oapital 
kommen.     In  einer  statistischen  Aufnahme,    welche   ich   aas 
englischen  Angaben,  die  sich  auf  Veitstanzkranke  ohne  Uotei^ 
schied  des  Alters   bezogen,    hergeholt  habe,    findet  sich  die 
grösste  Häufigkeit  der  Gb.  cardiaca  in  dem  Alter  von  14  bis 
16  Jahren.     Hätten  wir  aber  Oberhaupt  keine  Zahlen,  so  könn- 
ten wir  doch  bestimmt  sagen,  dass  mit  dem  15.  Lebensjahre 
bei   allmählig    zunehmendem   Alter   die    Gb.   cardiaca   immer 
weniger  häufig  wird,  wie  tiberhaupt  der  Veitstanz  dann  imnaer 
seltener  sich  zeigt ;  der  Rheumatismus  verliert  seinen  ESinfluss 
auf   die    Erzeugung    der    eigenthUmlichen    Motilitätsstörung, 
welche  den  Veitstanz  ausmacht,  behält    aber  seinen  Binfloss 
auf  die  Herbeiführung  von  Herzkrankheiten. 

Das  jüngste  Kind ,  welches  ich  mit  Oelenkrheumatismus 
und  Endokarditis  behaftet  gesehen  habe,  war  3  Jahre  ait 
(14.  Fall);  das  jüngste  Kind  mit  Gh.  cardiaca,  welches  mir  vor* 
gekommen,  war  4  Jahre  alt;  beide  Kinder  waren  männlichen  Ge- 
schlechtes. Ueberden  letzteren  Knaben  ist  Folgendes  anzogebeD- 

Achtundsiebenzigster  Fall.  Der  Knabe  ist  jetzt 
8^/2  Jahr  a!t;  seit  seinem  4.  Jahre  leidet  er  wiederholendiob 
an  einem  allgemeinen,  aber  massigen  Veitstanze.  Ueber  Rheu- 
matismus ist  nicht  berichtet  worden.  Ermittelt  wird  jetzt  eine 
organische  Herzkrankheit  (sehr  ausgedehnte  präkordiale  Däni- 
p&ag,  pnatendea  Gerftueeh  mit  der  Systole  an  der  Hartepitse). 


Man  tiehi  abo,  dase  ea  die  sogenaante  zweite  Kindhait 
ist,  IQ  weiehe  die  grössie  Hfta6gkeit  jedes  der  drei  Krank-r 
heilselemente  (Veitotans,  Rheamalisiniis,  HenafTektion  |  fiUlftf 
ein  Umstand,  der  wohl  geeignet  ist,  das  enge  ursftohliehe 
VerbAltniss  dieser  drei  Elemente  eu  einander  ansehaatich  sv 
maehen. 

Ist  der  Veitstans  die  Folge  einer  erblichen  Disposition, 
so  sind  es  die  HersaflTektionen  rheumatischen  Ursprunges  eben^ 
falls  und  die  Ch.  oardiaoa  ist  es  dann  gleiohftills,  aber  wir 
haben  keine  Beispiele  der  Art  bei  den  Autoren,  weil  Niemand 
den  Einfluss  der  Erblichkeit  nach  dieser  Richtung  hin  studirt 
hat.  Wir  mtlssen  gestehen,  dass  wir  selbst  es  vemaohlitssigt 
haben,  bei  den  Eltern  unserer  kleinen  Kranken  nachsufragen 
and  man  findet  deshalb  auch  in  den  von  uns  gesammelten 
Notisen  nur  sehr  wenige  und  unbedeutende  Angaben  darOber. 
In  unserem  38.  Falle  ist  gesagt,  dass  der  Vater  des  kleinen 
Mftdchens  an  Rheumatismen  au  leiden  hatte  und  in  unserem 
56.  Falle,  dass  der  Vater  yon  Ischias,  die  Mutter  öfter  von 
Lumbago  und  der  Bruder  von  Veitstana  heimgesucht  worden 
war.  Eben  in  diesem  56.  Falle  ist  dem  Einflüsse  der  Furcht 
und  der  schlechten  Nahrung  die  Entstehung  des  Veitstanzes 
zugeschrieben  worden^  ich  halte  diese  Ursache  aber  für  pro* 
blematisch  und  meine,  dass  die  rheumatische  Disposition  die 
Hauptrolle  spielt. 

Früher  ist  angenommen  worden,  dass  starke  Oemflths* 
eindrQcke,  namentlich  anhaltender  Kummer,  Herzkrankheilen 
herbeiführen  können;  die  Entdeckung  der  Zusammengehörig«* 
keit  der  Herzafiektionen  mit  den  Rheumatismen,  oder  wenig- 
stens  das  hftuflge  Beisammensein  beider,  hat  diese  sentimen- 
tale Aetiologie,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  in*8  rechte  Licht 
geeelst  Bei  Erwachsenen  könnte  allenMis  noch  der  Einfluss 
▼on  Glemflthsaffekteo  auf  die  Erzeugung  von  organischen 
Herzkrankheiten  als  möglich  gedacht  werden;  bei  Kindern 
aber,  wo  Oemüthsafifekte  höchst  selten  einen  tiefen  Eindruck 
machen  und  wo  Kummer,  Sorge,  Aerger  u.  dgl.  in  dem  noch 
erst  kurzen  Leben  gewiss  nicht  nachhaltig  gewesen  sein  können, 
ist  gewiss  an  diese  Ursache  nicht  au  denken. 

Was  den  Veüalanz  aabatrift;  so  behauptan  feat  alle  P^ 


dMlogca,  dMt  da»  Bnebrecbeo  die  wirkflaoBSte  Drsadie  des- 
seiben  ist  und  es  ersoheint  «bniniok  gereebt,  den  Bft#rali8chflB 
EHiiflflssen  and  woffeugsweisa  der  Furoht  eineA  gewknn  Ab* 
theil  an  der  BrsbeuguDg  der  Chorea  eardiaea  zosuaebrel^eB; 
wir  aber  mflaaeo,  iadeoi  wir  von  einer  sorgftlttgeo  PrOiiBg 
dieser  Frage  vorläaflg  absehen,  jetzt  schon  geradeau  befaanp- 
teO)  dasa  diesoa  ursftchliebe  Moment  viel  an  hoch  angesehla- 
gßB  ist.  Wir  fiaden  es  im  7.  oder  8.  unsere»  JWle  vob  Cb. 
eardiaea  (Vaitstana  mit  Herzkrankheit  kompliairt)  aotirt,  aber 
Bieistea«  benihle  die  Vermuthang,  dass  der  Vaitstana  durah 
Braebreektn  oder  sonst  einen  Oemftthsaflekt  hertMigefilbri 
Worden,  nur  auf  blosser  Annahme  ohne  Beweise  (vgl.  die 
F&lle  38,  46,  60,  57  u.  s.  w.). 

In  unserem  52.  Falle  ist  der  Veitstana  dem  Eiadraeke 
der  Fnrcht  augeschrieben  worden,  aber  es  handelte  sieb  hier 
am  ein  Rezidiv  der  Krankheit,  so  dass  der  Gemfithsaffekt, 
weleber  beim  ersten  Anfalle  gar  nieht  wirksam  war,  höehstens 
beim  aweiten  Anfalle  in  Betracht  kommen  konnte.  Femer 
seil  in  unserem  86*  Falle  der  Yeitstana  erst  4  Jahre  nadi  einem 
grossen  Brsohreekeil  eingetreten  sein.  Wir  unsererseits  haben 
in  allen  den  Fftllen  von  Veitstana,  wo  wir  eine  einigeifliasaeB 
genaue  Nachforschung  anstellen  konnten,  uns  von  der  voll- 
kommenen Nichtigkeit  der  Angabe,  dass  ein  starker  Gtemflths- 
affekt  die  Ursache  der  Krankheit  gewesen,  ttberaeugt  Selbst 
in  den  Fällen,  wo  anscheinend  ganz  entschieden  der  Veits- 
tanz nach  einem  starken  Oemüthsaffekte  eingetreten  war, 
müssen  wir  doch,  wenn  diese  Krankheit  als  Beaidiv  einge* 
treten  war,  wenn  sie  bei  einem  rheumatischen  Bnbjekle  her- 
vortrat, wenn  sie  mit  einem  Herzleiden  sich  komplisvte,  in 
diese  angegebene  Aetiologie  grosses  Misstrauen  sataen,  aumai 
wenn  #ir  in  die  Thatsaohen  tiefer  eindringen  und  erwftgen, 
dass  binter  dem  auf&lligen  und  zweifelhaften  ESaflasse  des 
Oemüthsaffektes  eine  positive  und  andauernde  Ursache,  nftm- 
lieb  die  rheumatische  Diatbese,  thätig  ist. 

IV.    SjBftsaiatslsgie  aal  Diagasse. 

Die  Herzkrankheiten  bei  Kindern  gleichen  sieh  mk  denen 
bd  IDrwaobseBeo  in  ihren  Ursaeben,  aber  lioeli  weii  mehr 
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in  iei  Form  aüd  in  der  Art  ihres  Auftretens*  Fast  auseehliee»« 
Heh  iet  es  D&mlieh  eine  EntsODdang  im  Henieii,  eintretend  im 
Verlaufe  dee  Rheametiseous  oder  Veitstanaee,  welehe  in  den» 
jngendlioben  Alter  den  Grund  zu  den  organiseben  Veränder- 
ungen legt  Der  Zustand,  den  wir  Cb.  rheumato-oardiae« 
genannt  haben,  beginnt  mit  einer  Perikarditis,  mit  einer  Endo« 
Perikarditis,  oder  aueh  nur,  wie  das  am  hftuflgsten  der  Fall 
ist,  mit  einer  einfachen  Endokarditis.  So  ist  es  blosse  Bn^ 
aendung  des  Herzbeutels  oder  isolirte  Perikarditis,  welche  im 
5.,  37.,  öö«,  59.  und  83.  Falle  dem  Veitstanae  vorausging,  Ibm 
folgte,  oder  ihn  begleitete.  Von  diesen  fflnf  Fällen  ist  ii 
Hinsieht  auf  das  Verhältniss  des  Veitstanses  au  den  Herzent« 
aOndungen  am  bemerkenswerthesten  und  wiehtigsten  derjenige 
(37.  Fall),  wo  wir  gleieh  unmittelbar  nach  derHerzaffektiony 
ohne  Daawisohentreten  vom  Oelenkrbeumatismus ,  Veitstana 
haben  nachkommen  sehen. 

Die  Bndoperikardilis,  welche  sich  bei  19  unsere  kleinen 
Kranken  entwickelt  hat,  hat  in  unserem  73.  Falle  sich  dadurch 
bemerkenswerth  gezeigt,  dass  am  aweiten  Tage  eines  ver* 
breiteten  Gelenkrheumatismus  erst  eine  Endokarditis  auftrat 
und  dass  dieser  schnell  eine  Perikarditis  und  dann  eine  Pleuro* 
Pneumonie  mit  nächtlichen  leichten  Delirien  folgte;  davon 
Wurde  die  kleine  Kranke  geheilt,  aber  nachher  von  einem 
partiellen  Veitatanse  und  erneuerten  Gelenkschmeraen  befhllen. 
Bei  dem  Kranken  unseres  41.  Falles  ging  die  Endokarditia 
ebenfalls  der  EntaOndung  des  Herabeutels  voran,  aber  in  allen 
übrigen  Fällen  von  Bndoperikarditis  scheint  die  rheumatische 
Bntaflndung  die  innere  ,und  die  äussere  seröse  Membran  des 
Herzens  zugleich  befttllen  au  haben. 

So  wie  bei  Erwachsenen  Endokarditis  die  gewöhnlichste 
Komplikation  des  Rheumatismus  ist,  ist  auch  bei  Kindern  die* 
selbe  am  häufigsten  in  Verbindung  mit  Gelenkrheumatismus 
und  mit  Veitstana  rheumatischen  Ursprunges  vorhanden;  ich 
habe  47  Beispiele  angeführt.  Dm  aber  zu  erweisen,  dass  der 
Veitetanz  rheumatischen  Ursprunges  kardiakal  wird,  d.  h. 
mit  Herzaffektion  eich  verbindet,  muss  jeder  Zweifel  hinsieht^ 
lieh  der  Diagnose  gehoben  werden. 

1)  Diagnose   der   Perikarditie.     Handelt  es   sieh 
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um  EntsünduDg  des  Hersb^utels,  so  ist  die  Diagnose  leichl. 
Es  muss  der  Arzt  sich  nur  zum  Gesetze  macbea,  io  jedem 
einzigen  Falle  von  Veitstanz  oder  Gelenkrheumalismus,  sei 
der  Fall  anscheinend  auch  noch  so  leicht  und  erscheine  auch 
keine  Funktionsstörung  Seitens  des  Herzens,  eine  genaue  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen.  Bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  gibt  es  häufig  akute  Perikarditis,  welche 
in  gewissem  Betrachte  latent  sich  verhält;  das  heisst  kein 
Schmerz  in  der  Herzgegend  thut  sich  kund,  keine  Falpitation, 
nichts  als  Fieber  und  Dyspnoe,  welche  gerade  geeignet  sind, 
die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters  abzuziehen  und  in  ihm 
eher  den  Gedanken  an  eine  Lungena£fektion  aufkommen 
lassen.  In  der  mehr  chronischen  Form  fehlt  auch  das  Fieber 
und  die  Perikarditis  hält  sich  dann  noch  verborgener.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  bei  Kindern  wie  bei  Erwachse- 
nen eine  Reihe  von  physikalischen  Zeichen  auffindbar,  aus  denen 
der  Schluss  viel  sicherer  ist  als  aus  den  Funktionsstörungen. 
Man  bemerkt,  wenn  man  das  Kind  entkleidet  vor  aioh 
sitzen^  oder  stehen  hat,  zum  Beispiel  eine  etwas  stärkere  Vor* 
Wölbung  der  Herzgegend  als  gewöhnlich,  und  man  wird  da- 
durch angeleitet,  den  Grund  dieses  Vorsprunges  näher  zu  er- 
mitteln. Man  weiss,  dass  bei  Kindern  die  Rippen  weicher 
und  die  Brustwand  nachgiebiger  ist  als  im  späteren  Alter. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Vorwölbung  des  linken  und 
mittleren  Theiles  der  Brustwand  zu  dem  Grade  des  Ergusses 
im  Herzbeutel  im  Verhältnisse  steht  und  dass  diese  Vorwölbung 
sich  auch  dann  noch  eine  Zeit  lang  erhält,  wenn  die  Flüssig- 
keit im  Herzbeutel  schon  resorbirt  ist  und  nichts  weiter  be- 
steht, als  weiche  und  lockere  Pseudomembran  auf  den  Blät- 
tern des  Herzbeutels.  Die  Rippen  und  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  kommen  zur  normalen  Gestaltung  erst  wieder 
surflcky  wenn  die  Perikarditis  in  wirkliche  Verwachsungen 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  ausgelaufen  ist.  Wie  bei 
Erwachsenen,  so  dient  auch  bei  Kindern  das  Auflegen 
der  Hand  dazu,  das  Fehlen  des  Herzanschlages  zu  er- 
mitteln, indem  das  in  dem  wässerigen  Entzflndungsergosse  be- 
findliche Herz  durch  diese  Flüssigkeit  in  seinen  Bewegungen 
gehindert  und  beschwert  wird. 
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Von  Wichtigkeit  ist  die  Perkussion,  deren  Breigoisse 
positiv  sind  und  leicht  gewflrdigt  werden  können,  sofern  das 
Kind  nur  dieser  Untersuchung  sich  hingibt  (und  es  wird  sich 
ihr  nicht  entziehen,  wenn  die  Untersuchung  nur  mit  grosser 
Sanftmuth  und  Geduld  ▼orgenommen  wird).  Durch  Aufkiopen 
auf  den  Finger,  welcher  den  Orad  der  Elastisil&t  der  unter 
ihm  liegenden  Theile  fuhlt,  kann  man  leicht  ermitteln,  wie 
weit  die  D&mpfung  der  Pr&kordialgegend  durch  den  Brguss 
der  FlOssigkeit  im  Herzbeutel  sich  ausgedehnt  hat.  Diese 
Dämpfung  geht  mehr  oder  minder  Aber  die  Grenzen  hinaus, 
welche  wir  als  physiologisch  bei  Kindern  ermittelt  haben  und 
die  oben  der  zweite  und  unten  der  ftlnfte  Interkostalraum  ist 
Erstreckt  sich  die  D&mpfung  oben  bis  zum  ersten  Interkostal- 
räume  und  zugleich  unten  bis  zur  sechsten  Rippe,  und  ist  da- 
bei diese  ganze  Strecke  der  Brustwand  in  ihren  InterkostaU 
räumen  etwas  emporgehoben,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
auf  Perikarditis  mit  Erguss  schliessen.  In  diesem 
Falle  erstreckt  sich  der  matte  Perkussionston,  den  das  Herz 
gewährt,  auch  nach  der  Sternalseite  zu  weiter  als  gewöhnlich; 
die  Dämpfung  nämlich  erstreckt  sich  bis  gegen  den  rechten 
Rand  des  Brustbeines,  anstatt  nur  bis  zu  einer  vom  zweiten 
bis  zum  vierten  Interkostalraume  längs  der  vorderen  Knorpelge- 
lenke links  vom  Brustbeine  senkrecht  gefltllten  Linie  zu  gehen. 
Bei  der  Hypertrophie  des  Herzens,  die  bei  der  Chorea 
cardiaca  vorkommt  (sei  es  chronische  Endokarditis  oder  sei 
es  Verwachsung  der  serösen  Blätter  des  Herzbeutels  in  Folge 
von  Perikarditis),  ist  weder  die  ebenerwähnte  Präkordialwöl- 
bung  eben  so  merklich,  noch  die  Dämpfung  eben  so  ausge- 
dehnt, besonders  nach  der  rechten  Seite  des  Brustbeines  hin, 
und  man  ist  im  Stande,  mittelst  genauer  Perkussion  die 
Grenze  der  Dämpfung  bestimmt  zu  zeichnen  und  ziemlich 
regelmässig  die  Figur  des  Herzens  darzustellen,  während  bei 
vorhandenem  Ergüsse  im  Herzbeutel  diese  Zeichnung  einen 
unvollkommenen  Kegel  darstellt,  dessen  breitere  Basis  unten 
sich  befindet. 

Ebenfalls  sehr  positive  Zeichen  gewährt  bei  der  Perikar- 
ditis die  Auskultation.  Beim  Kinde  erscheinen  wie  bei 
Erwachsenen    die   bei    dieser  Krankheit   geschwächten  Herz- 
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aehlige  dem  Ohre  des  Horoheaden  eatferater  ak  soui;  der 
Oruad  liegt  dario,  dass  sein  Ohr  dafch  den  Aastoas  der 
Herzapitse  aioht  getroflfen  wird.  Bi8w«ileB  siad  die  Hars- 
acUäge  unregelmiksBig  and  ausaetzead  und  der  Arterteapula 
kleia.  Endlich  ist  das  Reibungageräuach,  welehea  fast  imaner 
im  Ferlaufe  der  Perikarditis  eiciatirt,  ein  aicherea  Zeicbea  die- 
aer  Krankheit.  Die  Veiacfaiedeiilieiteii  des  EeibuDgagerftuaehes 
•tebeo,  wie  hei  Erwaohseoen,  im Terhftitniase  zu  der  verschie- 
denen Beaehaffenheit  der  auf  den  BJMtera  des  Herzbeutels 
abgelagerten  Materien.  Im  Allgemeinen  wird  man  bei  jagend- 
Uohen  Subjekten  daa  Reibungageräusoh  eher  aanfl  ala  rauh 
finden,  weil  die  bautartige  AbiagieruBg  oder  die  Paeudomem- 
bran  hei  ihnen  faseratofiig  weich  UeibI;,  bis  sie  sich  sertbeilt 
hat  oder  bis  VerwiaehauiDgen  aich  gebildet  haben.  Dazukommt, 
daaa,  da  im  jugendlichen  Alter  der  Blutkreislauf  beiGeaanden 
wie  bei  Kranken  beaehleunigter  ist  als  bei  Erwachaenen, 
die  Bewegungen  des  Herzens  also  schneller  sind  and  folglich 
die  Bl&tter  des  Herzbeutels,  die  etwa  mit  Pseudomemluran  belegt 
sind,  mit  grösserer  Schnelligkeit  gegen  einander  sieh  reiben,  das 
Ohr  des  Horchenden  das  Reibungsgeräuseh  last  ganz  wieeinsaof- 
(tes  Pusten  vernimmt.  Dieses  falsche  pustende  GerftuBch(pseudo- 
soufSe)  ist  bald  einfach  uiul  hört  sich  bald  doppelt  an,  nameat- 
lich  in  den  Fällen,  wo  die  Reibung  aiifsteigeiid  and  absteigend 
ist.     (S.  weiterhin  bei  der  Diagnose  der  Endokarditis). 

An  diesen  zahlreichen  physikalischen  Zeichen,  die  wohl 
niemals  alle  zugleich  fehlen,  erkennt  man  ganz  leicht  die  Pe- 
rikarditis beim  Veitstanze,  sobald  man  nur,  wozu  wir  entschie- 
den rathen,  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  die  Möglichkeit  der 
Koexistenz  der  beiden  Krankheiten  vor  Augen  stellt.  Na- 
mentlich gilt  das  von  dem  mit  Fieber  begleiteten  Veitstanze 
und  es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  die  Untersuch- 
ung der  Brust  des  Kindes  nicht  nur  genau,  sondern  auch  me- 
thodisch vorzunehmen  sei. 

2)  Diagnose  der  Endoperikarditis.  In  einigen 
unserer  Fälle  von  Ch.  cardiaca  fand  sich  Endoperikarditis  so 
wie  blosse  Perikarditis  allein  mit  dem  Veitstanze  zusammen; 
meistens   aber  war   auch  Rhaumatismus   mit  im  Bunde  ^  bei 
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einen  unserer  Krankes  markirte  sieh  bei«  eraian  ijrfaBe  dea 
VeiUtaosea  Perikarditis  und  Mm  awaiten  En^operikarditia. 

Die  Erkennung  der  mit  dem  VeitstanaeyerbuiideDea finde- 
penkardiiis  hat  noch  viel  weniger  Schwierigkeit  ^  denn  ein- 
mal ergibt  sieh  dieBndoperikarditis  als  9m  Beweis  eines  irial 
stttrkeren  rheumatisohen  Krankheiladraiiges,  als  die  Petakardüie 
<>der  die  Endokarditis  fOr  sieh  allein  gewährt;  4ie  aus  den  Funk- 
tionssUtonngen  hervorgehenden  SymptomesJBdeiigrmfender;  Fie- 
ber, D jspnoe,  Prakordialsebmera,  AngstgefOhl,  Varioderuiig  des 
Pulses  U.S.  w«  sind  deutlicher  und  ee  gesellt  sieh  daaa  die  Oewiss- 
heit,  welche  die  sobon  erwähnten  physikalischen  Zeäehen  gewäh- 
ren, nämlich  neben  denen  der  Perikarditis  «ocb  die  der  En- 
dokarditis, namentlich  die  pustenden  Herageräusche 
(les  Souffles  cardiaques). 

Es  gibt  jedoch  Fälle,  und  zwar  mehr  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen,  ^o  es  schwierig  iat,  das  Reibaagsgeräusch  der 
Perikarditis  von  dem  pustenden  Geräusche  der  Endokarditis 
zu  unterscheiden  i  die  Ursache  ist,  wie  ich  schon  frOfaer  ange- 
deutet, die  grössere  Schnelligkeit  des  Btutunlaufes  und  die 
Ablagerung  ziemlidi  weicher  Paeudomenbraneo  »awischen  den 
schnell  sich  gegeneinander  bewegenden  Blättern  des  Herz- 
beutels. Fflr  das  Ohr  des  Horchenden  entsteht  bisweilen  ge- 
nau dieselbe  Empfindung,  die  das  pustende  Herzgeräusoh  ge- 
währt, und  ist  das  Reibungsgeräusch  aufsteigend  und  abstei- 
gend, so  kann  man  glauben,  ein  doppeltes  Pusten  zu  verneh- 
men. Mit  einiger  Aufmerksamkeit  aber,  und  wenn  es  mög- 
lich wird,  den  Verlauf  der  Komplikation  zu  verfolgen,  lernt 
man  bald  erkennen,  dass  zwei  Geräusche  nebeneinander  be- 
stehen oder  hintereinander  sich  folgen,  von  denen  das  eiae 
mehr  äusserlich  oder  oberflächlich  liegt  und  eben  nichts  wei- 
ter ist  als  das  perikardiale  Reibungsgeräusch  (bruit  de  frotte- 
roent  pericardique)  und  in  Sitz,  Ausdehnung  und  Stärke  je 
nach  der  Lage  und  Modifikation  der  falschen  Membranen 
wechselt;  wogegen  das  andere  Geräusch,  das  eigentliche  pu- 
stende Geräusch  des  Herzens  (souffie  cardiaque),  mehr  inner- 
lich Hegt,  mehr  umgrenzt  ist  und  sein  Maximum  in  der  Ge- 
gend der  Herzmündung  hat,  weniger  beweglich  und  weniger 
veränderlich  ist 
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2ieigeD  sich  bei  einem  Kinde,  welches  an  Veitstani  lei- 
det, 80  deutliche  und  zahlreiche  Zeichen  eines  akuten  Hera- 
leidens, so  ist  es  offenbar  sehr  leicht,  diese  beiden  Zust&nde 
in  einer  ursächlichen  Verbindung  mit  einander  sich  vorzu- 
stellen. Ist  das  Herzleiden  aber  mehr  chronisch  und  ist  der 
Veitstanz  demselben  vorausgegangen,  so  rouss  man  auch  den 
Oedanken  festhalten,  dass  eine  pathologische  Verbindung 
stattfindet  oder  vielmehr,  dass  beide  Krankheiten  einen  und 
denselben  Ursprung  haben  und  dass  später  einmal  bei  einem 
erneuerten  Anfalle  diese  Verbindung  noch  stärker  und  deut- 
licher hervortreten  und  dass  der  Rheumatismus  dabei  auch 
seine  Rolle  spielen  werde. 

(SchlusB  folgt) 


//.     Klinische  Vorlesungen. 

Drei  Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung der  Lungenkrankheiten  bei  Kindern,  von 
Georg  Buchanan,  M.  D.,  Hülfsarzt  am  Kinderbo- 

spitale  in  London'^). 

Erste  V  orlesung. 
M.  HHn. !  Es  ist  mir  in  der  vorgeschriebenen  engen 
Beschränkung  von  drei  Vorlesungen  nicht  möglich,  einen  so 
weit  gehenden  Gegenstand,  wie  die  Lungenaffektionen  der 
Kinder,  systematisch  zn  behandeln  und  es  scheint  mir  die- 
ses vor  einer  Hörerschaft,  von  der  die  Meisten  wohl  täglich 
Beispiele  davon  vor  Augen  haben,  auch  nicht  nöthig  zu  sein. 
Es  wird  deshalb  mein  Bestreben  sein,  Ihrer  Erwägung  lieber 
einige  von  den  Schwierigkeiten  anheimzugeben,  welche  dem 
praktischen  Arzte  am  Krankenbette  entgegentreten,  und  zwsr 
zuvörderst  in  Bezug  auf  die  Erkennung,  und  dann  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Brustkrankheit    in    der    ersten  und 

*)  Diese  Vorlesungen,  auf  Grund  einer  Stiftung  ,^Leit8oniian  Lee* 
tnres^^  genannt,  sind  im  Kollegium  der  Aerzte  in  London  ge 
halten  worden  nnd  von  uns  aus  der  Lancet  vom  Januar  ood 
Februar  1868  enlnommen. 
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sweiteo  Kindheit.  Ich  will  mit  der  Betrschtang  der  ta- 
berkulösen  Lungenaffelctioo  den  Anfang  machen,  und 
«war  immer  nur  in  Hinsicht  auf  Diagnose  und  Be- 
handlung. 

Als  einen  Beweis  der  Schwierigkeit,  welche  die  Ermit- 
telung dieser  Affektion  begleitet,  will  jch  nur  anfahren,  dass 
nach  einem  einzigen  Notizbuche,  welches  ich  im  Kinder- 
krankenhause  geführt  habe,  anter  203  als  Lungentuberkulose 
ermittelten  Fällen  45  waren,  in  denen  bei  der  ersten  Unter- 
suchung eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt 
werden  konnte  und  ein  sehr  erfahrener  und  gewissen- 
hafter Hülfsarzt  des  Hospilales  sprach  sich  dahin  aus,  dass 
gewiss  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  von  Tuberkelaf- 
fektionen  der  Lungen  bei  Kindern  die  Diagnose  an- 
fangs sehr  unsicher  ist.  Ich  appellire  an  die  Erfahrung 
meiner  geehrten  Zuhörer  und  frage  sie,  ob  sie  nicht  sehr 
häufig  in  die  Lage  gerathen,  auf  die  Frage,  ob  das  Kind 
schwindsüchtig  sei,  nur  eine  sehr  zweifelhafte  Antwort 
geben  zu  können.  Diese  Schwierigkeit  der  Diagnose  hat  ih- 
ren Grund  in  zweierlei  Umständen,  die  aus  folgenden  zwei 
Betrachtungen  hervorgehen:  erstlich  aus  dem  Fehlen  aller 
derjenigen  Mittel,  welche  bei  Erwachsenen  Lungentuberkulose 
konstatiren  können,  so  dass  bei  Kindern  diese  Krankheit  da 
sein  kann ,  ohne  dass  wir  es  erfahren ,  und  zweitens  in  der 
weitgehenden  Auffassung  des  Wortes  Schwindsucht  oder 
Abzehrung,  welches  bei  Erwachsenen  fast  immer  gleich- 
bedeutend ist  mit  zu  Ende  gehender  Lungentuberkulose,  bei 
Kindern  aber  oft  einen  ganz  anderen  Zustand  bezeich- 
net, der  mit  Lungentuberkulose  gar  nichts  zu  thun  hat. 

Unter  den  Zeichen,  welche  flQr  die  Erkennung  derPhthi* 
sis  bei  Erwachsenen  von  Werth  sind,  aber  bei  Kindern  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  nur  eine  zweifelhafte  BfeihOlfe  ge- 
währen, steht  die  ganze  Klasse  der  sogenannten  subjekti- 
ven Symptome  vorne  an;  das  Kind  kann  aber  das,  was  es 
empfindet  und  leidet  oder  in  der  Zeitfolge  gelitten  bat,  keine 
oder  nur  sehr  ungenflgende  Auskunft  geben;  dann  fehlt  un- 
ter den  objektiven  Symptomen  eines,  welches  bei  Erwachse '- 
LL  issa  7 
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nen  in  vieler  Beziehung  belehrend  ist,  nämUoh  der  Aus- 
wurf, der  allenfalls  bei  älteren  Kindern  zur  Prüfung  gelangen 
kann,  bei  jüngeren  Kindern  aber  gftnzlich  fehlt;  es  fehlt  fer- 
ner bei  der  Lungenschwindsucht  der  kleinen  Kinder  gewöhn- 
lich auch  die  Hämoptyse,  die  bei  Erwachsenen  bekanntlich 
ein  sehr  bedeutungsvolles  Symptom  ist.  Von  den  203  Fäl- 
len, deren  ich  gedacht  habe,  waren  nur  2,  bei  denen  wäh- 
rend der  Zeit  meiner  Beobachtung  Blutspeien  vorgekommen 
ist.  Ferner  fehlen  bei  der  Lungentuberkulose  in  der  Kindheit 
in  der  Regel  auch,  und  zwar  in  Folge  des  sehr  akuten  Ver- 
laufes der  Krankheit,  diejenigen  Symptome,  welche  Erweichung 
und  Kavernenbildung  in  der  Lunge  bezeichnen.  Vielleicht 
sind  auch  aus  demselben  Grunde  Nachtschweisse  bei  der 
Phthisis  der  Kinder  so  sehr  selten. 

Was  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  der  Kin- 
der, die  an  solcher  Krankheit  leiden,  betrififl,  so  sind  bekannt- 
lich deren  Resultate  sehr  unbestimmt  und  zweifelhaft.  Ab- 
flachung  des  Thorax  hat  sich  nur  in  den  seltenen  Fällen  ge- 
funden, wo  eine  grosse  Aushöhlung  in  den  Lungen  sich  ge- 
bildet oder  wo  die  Lunge  an  die  Brustwand  sich  angeklebt 
hatte.  Die  Auskultation  gibt  nur  wenige  und,  in  Fällen  von 
frühzeitiger  oder  galoppirender  Phthisis,  nur  unsichere  Zei- 
chen. Das  schätzbarste  Zeichen,  welches  sie  gewährt,  ist 
Schwäche  des  Athmungsgeräusches  mit  mehr  oder  minder 
Rauhheit  des  Tones,  welche  sich  bis  zur  Bronchialrespiration 
steigert.  Verlängerte  Exspiration  wird  selten  angetroffen;  da- 
gegen findet  sich  viel  häufiger  eine  merkliche  Theilung  ond 
Abweichung  des  inspiratorischen  Geräusches.  Dennoch  aber 
kann  die  Lungenaffektion  so  weit  vorgerückt  sein,  dass  sie 
selbst  mit  raschem  Tode  droht,  ohne  andere  auskultatorische 
Zeichen,  als  etwas  rauhes  Schleimrasseln,  welches  der  ein- 
fachen Bronchitis  allein  zugesohrieben  werden  kann.  Etwas 
bessere  Anhaltspunkte  fQr  die  Beurtheilung  dea  Zustande! 
der  Lungen  bei  Kindern  gewährt  allerdings  die  Perkussion, 
aber  auch  hier  ist  man  vielen  Irrthümem  ausgesetzt,  welche 
bei  Erwachsenen  nicht  so  leicht  vorkommen.  Befindet  sich 
das  Kind  nicht  in  einer  ganz  genao  symmetriBchen  Position, 
nämlich  so,  dass  eine  Seite  seines  Körpers  nidit  mehr  Zwang 
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erleidet)  «J§  die  aqdere,  90  iai  e«  oicM  eti^Ueh,  ei«  gaoK 
riehliges  Ergebniss  dorob  die  Perkuwioo  zu  erlaogeiL  B$ 
kommt  dann  vor,  da^s  man  einmil  einen  maileren  Ton  a« 
der  rechten  Seite  des  Tbornx  und  gleich  diurauf  wieder  aa 
der  linken  Seite  vernimmt,  je  naohdem  das  Kind  gcfade  wfth» 
rend  der  Perkussion  die  eine  Seite  mehr  atreekt  und  ausdehnt 
als  die  andere.  Wenn  ferner  nioht  die  beid^  Brustbälfteo 
des  Kindes  g»ns  genau  »1  derselben  Zeit  und  ad  derselben 
Stelle  perkntirt  werden,  so  ist  ans  demselben  Grunde  eine 
Vergleichong  der  Resnltate  von  gar  keinem  Werthe.  EUn 
Kind  dahin  an  bringen,  dass  es  seine  Respiration  so  modu* 
lirt,  wie  es  uns  für  unsere  Uniersnobung  gerade  nothwendig 
erscheint,  geht  gar  nicht  an  und  ich  pflege  deshalb  auoh  jede 
Stelle  des  Thorax,  aber  welche  ieh  Auskunft  au  erlaogee 
wanscbe,  mehrmals  und  au  verschiedenen  Zeiten  w  perku« 
tiren,  und  awar  während  aiier  Phasen  der  Bespiretioa.  Im 
der  Begel  erlange  ich  dadurch  gewisaermassen  eine  durah« 
sohnittliche  Kenntniss  aber  die  Eesooana  und  Besistenz  der 
verdächtigen  Stelle  und  dann  gehe  ich  erst  euf  eodere  Stellen 
aber  und  fahre  damit  so  lange  fort,  bis  ich  die  ganae  Brust 
genau  durchforscht  habe.  Ist  ein  Kind  nicht  au  mager  und 
liegt  es  gana  rahig^  so  gebe  ich  der  Perkussion  mit  dem 
blossen  Finger  dicht  unter  dem  Scblflsselbeine  oder  auf  deit 
Bippen  den  Voraug,  sowohl  vor  der  Auskultation  mittelst 
des  Plessimeters  als  auch  vor  dem  Auflegen  des  Fingers, 
auf  den  geklopft  wird.  Der  Ton  wird  dann  besser  au^efasst 
und  viel  genauer  beaohrftnkt  und  bei  der  vergleichenden  Per- 
kussion der  neben  einander  liegenden  Stellen  der  Brustwand 
geräth  man  nicht  in  Gefahr,  sich  au  t&uschen,  wie  das 
dann  leicht  ssöglich  ist,  wenn  man  auf  den  aufgelegten 
Finger  oder  auf  das  Plessimeter  aufklopft,  welche  beide,  na- 
mentlioh  bei  der  Vetgleichung  derselben  Stellen  in  den  bei- 
den Brustseiten,  nicht  immer  gleichm&ssig  aufliegen. 

Eine  andere  Wahrnehmung,  die  ieh  gemacht  habe,  be- 
tiifit  die  normale  Differena  awischen  den  beiden  Brust- 
gipfeln.  Bei  Kindern  unter  11  Jahren  findet  man  in  dieser 
Hinsieht  gewöhnlich  das  Gegentheil  von  dem  bei  Erwachse- 
nen.   Ans  einer  langen  Reihe  von  Unteraucbuagen   bin    ich 
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eu  der  Ceberzeogang  gelangt,   dass,   wenn  bei  einem  gesun- 
den Kinde  anter  11  Jahren  die  Perkussion  in  den  beiden  Gi- 
pfeln des  Thorax  eine  Differenz  ergibt,    es   immer  der  linke 
Gipfel  ist,  welcher  etwas  matter  tönt,  als  der  rechte.    Wenn, 
wie  ich  meine,    eine  grössere  Wichtigkeit   in  dieser  Hinsiebt 
auf  einen  geringen  Grad  von  Dämpfung  des  Perkussionstones 
in    dem    rechten  Gipfel    (Gegend    dicht    unter   dem    rechten 
Schlüsselbeine)  gelegt  wird,  so  müssen  allerdings  noch  andere 
Erscheinungen  hinzukommen,  um  die  Bedeutung   recht   klar 
zu  machen.    Bei  einem  Erwachsenen,  welcher  eine  tuberku- 
löse Kaverne  in  der  Lunge  hat,    ist   der  eigenthümiiche  Per- 
kussionston, den  man  „bruit  de  p6t  fel^^^  genannt  hat,    von 
grosser  Wichtigkeit;    bei  einem  jungen  Kinde  aber  ist  dieser 
Ton  durchaus    werthlos   als   Beweis  einer    vorhandenen  Ka- 
verne;  denn    ein  ganz  vollkommener  Ton    dieser  Art   kann 
hier  durch  scharfes  Aufklopfen  unter  dem  Schlüsselbeine  her- 
vorgerufen  werden,    wenn    auch  das  Kind   ganz  gesund  ist, 
folls    nämlich    dasselbe  während    der   Perkussion    den  Mund 
weit  offen  hält  und    besonders,    wenn    es  etwas    rhachitiach 
ist.    Haben   aber   auch  Perkussion   und  Auskultation    zusam- 
men das  Dasein  einer  Verdichtung  in   dem  Gipfel  der  Lunge 
dargethan,    so   kann    über  die  Natur  dieser  Verdichtung  bei 
einem  Kinde  noch  viel  weniger  Klarheit  gewonnen  werden  als 
bei  Erwachsenen ,  weil  bei  dem  ersteren  chronische  und  Lo- 
bularpneumonie in  dem  oberen  Lappen  der  Lungen  viel  häu- 
figer ist  und  eine  grössere  Rolle  spielt   als  bei  den  letzteren. 
Diese  Betrachtungen  geben  uns  in  Bezug  auf  die  Diagnose 
der  Lnngenaffektionen  bei   Kindern    zwei    Haupüehren.    Die 
eine  Lehre  ist  die,  dass  eine  einmalige  Exploration  des  Tho- 
rax bei  Kindern  gar  leicht  zu  Täuschungen   führt    und    nicht 
genügt,  sondern  dass  diese  Exploration  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiten und  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kindes  wiederholt 
werden  muss,   um  das,  was  in  den    physikalischen  Erschei- 
nungen zufällig  oder  vorübergehend  ist,  von  dem  Bleibenden 
zu  unterscheiden,    weil  erst  hieraus  ein  richtiger  Schluss  auf 
den  Zustand  gezogen  werden    kann.     Die   zweite   Lehre  ist 
die,  dass,  insofern  wir  bei  Kindern  mehr  solche  Erscheinungen 
haben,  als  bei  Erwachsenen,  die,  wenn  sie  bei  diesen  letzte- 
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reo  vorkommen,  als  enUohiedene  Beweise  für  Lungeotuber- 
kulose  gelten  können,  wir  alle  Phänomene  zusammen 
nehmen  müssen,  um  ein  Urtheil  zu  haben  und  uns  also, 
wenn  wir  auf  Lungentuberkulose  bei  Kindern  sohliessen  wol* 
len,  nioht  allein  auf  die  allgemeinen  Erseheinungen  und  auch 
nicht  allein  auf  die  sogenannten  physikalischen  Zeichen 
stützen  dürfen.  Den  denkenden  und  erfahrenen  Arzt  wird  es 
jedoch  nicht  überraschen,  dass  in  Betracht  der  mangelhaften 
Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust  bei 
Kindern  sehr  häußg  zerstreute  Miliartuberkeln  in  den  Lungen 
und  Veränderungen  in  Folge  derselben  der  Diagnose  ent- 
gehen und  dass  andererseits  in  vielen  Fällen,  wo  Kinder  in 
Abzehrung  verfallen  sind,  wir  einer  langen  Zeit  bedürfen,  ehe 
wir  zu  der  positiven  Ueberzeugung  gelangen,  ob  Tuberkulose 
da  sei  oder  nicht.  Ich  will  einen  Fall  erzählen,  der  nur  als 
ein  Beispiel  vor  vielen  anderen  dazu  dienen  soll,  das  eben 
Angegebene  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

Vor  einigen  Wochen  wurde  mir  ein  Kind  gebracht,  wel- 
ches 5  Monate  in  der  Behandlung  eines  Arztes  gewesen  war 
und  von  ihm  für  schwindsüchtig  erklärt  wurde.  Der  Arzt  hatte 
ihm  Leberthran,  Eisen,  Fleischkost  und  Wein  verordnet  und 
einen  Aufenthalt  auf  dem  Lande  angerathen.  Das  Kind,  ein 
Knabe,  stammt  von  gesunden  Eitern  und  ist  von  seiner  eige- 
nen Mutter  bis  zu  seinem  18.  Monate  gesäugt  worden;  seine 
ersten  2iähne  hat  er  bekommen,  als  er  7  Monate  alt  war 
und  mit  seinem  12.  Monate  konnte  er  laufen.  Von  den  ge- 
wöhnlichen Kinderkrankheiten  hat  er  keine  gehabt,  aber  vor 
8  Monaten  wurde  er  schwach  auf  den  Beinen  und  verfiel  in 
die  jetzige  Krankheit,  und  als  er  zwei  Jahre  und  2  Monate 
alt  war,  war  er  im  hohen  Orade  abgemagert  und  litt  an  Hu* 
sten,  der  jedoch  nur  erst  seit  etwa  14  Tagen  bestand.  Die- 
ser Knabe  hatte  alle  seine  2iähne  und  zeigte  keine  Andeu- 
tung von  Rhachitis;  nur  sein  Bauch  war  aufgetrieben  und 
seine  unteren  Rippen  etwas  nach  aussen  gehoben.  Bein 
Thorax  hatte  so  zu  sagen  eine  quadratische  Form ;  der  Gipfel 
beider  Lungen  gab  einen  etwas  gedämpften  Perkussionston, 
aber  oben  am  Brustbeine  war  keine  Dämpfung  zu  vernehmen, 
so  dass  auf  eine  grosse  Schwellung  der  Broncbialdrüsen  nicht 
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zQ  »oblieMen  war.  In  der  Brost  war  aberall  dM  Athmangs- 
gerftnaeh  ganz  deutlich  and  ohne  alle  Abweichung;  nur  hier 
und  da  eb  geringer  6rad  von  gewöhnlichem  tönendem  Rhön- 
ehua.  Aueh  an  der  hinteren  Wand  dea  Thorax  zeigte  die 
Auskultation  die  Lungen  aberall  frei.  Die  Unterauchang  dea 
Bauehea  ergab  keine  Anaehwellung  der  Meaenterialdrflaen; 
die  Milz  war  ron  normaler  Gröaae  und  die  Leber  ragte  etwa 

2  Zoll  unter  den  falschen  Rippen  hervor.  Wir  hatten  also 
vor  uns  einen  Knaben  mit  mehreren  allgemeinen  und  eini« 
gen  wenigen  lokalen  Zeichen  von  Lungentuberkuloae,  jedoch 
ohne  merkbare  Ablagerungen  in  den  Ljmphdraaen. 

Gestatten  Sie  mir,  einen  Augenblick  abzuaoh weifen ,  uro 
zwei  F&Ile  anzufahren,  welche  dazu  dienen  werden,  den  Punkt, 
bia  zu  welchem  die  Diagnoae  jetzt  gelangt  iat,  au  erläutern. 
Der  eine  Fall  betriSi  ein  kleinea  Kind,  welchea  ich  vor  Kur- 
zem mit  einem  Arzte  in  Bloomabary  aah;   dieaea  Kind    war 

3  Jahre  alt,  rhachitisch,  aber  ohne  Bruataymptome  und  nicht 
aehr   abgemagert,    und    atarb   nach    etwa    zweimonatlichem 
Krankaein   auf  etwas    unerklärliche  Weiae   unter  Kr&mpfi^n; 
die  Lungen  und   die  anderen  Organe    fianden   aich   mit  Mi- 
liartuberkeln durohaetzt.    Der  zweite  Fall  atammt  von 
Dr.  Weat:    Ein  Kind,  10  Monate  alt,   ebenfialla  etwas  rha- 
chitiach,  magerte  achnell  ab,    begann  zu  husten,   ohne   vor- 
gängigen  Katarrh,  und  man  glaubte  Bronchialphthiaia  vor  aieh 
zu  haben;  dieaea  kleine  Mädchen  atarb  nach  wenigen  Mona- 
ten und  die  Leichenunterauchnng  ergab  wider  Erwarten  keine 
Tuberkeln,   aondem    nur  KoUapaua   der  Lunge.    Konnten 
wir  nun  in  Brinnerung  aoloher  Fälle,    die   aowohl    nach  der 
einen    als   nach  der  anderen  Seite  hin  uns  hänflg  vorgekom- 
men aind,    bei   dem  froher  erwähnten   kleinen  Kranken  mit 
Beatiromtheit  aagen,  daaa  die  groaae  Abmagerung,  In  die  er  so 
achnell  verfallen  iat,  in  Lungentuberkuloae  ihren  Grund  habe 
oder  wenigstens  mit  derselben  verknöpft  sei?    Der   poaitife 
Beweis  dafSr  war  allerdings  nicht  unbedeutend  und  hatte  einen 
Arzt,  fOr  dessen  Urtheil  Ich  Respekt  habe,  wirklich  verleitet, 
Lungentnberkuloae  anzunehmen.    Welche  Wichtigkeit  konnte 
aber  andereraeita  dem  Dmatande  beigelegt  werden,  daaa  nach 
achtmonatlicher  Krankheit  nur  etwas  Hoaten  und  eine  geringe 
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D&mpfiiDg  des  Perkosiionstones  ohne  allen  Beweis  tod  An- 
sebwellong  der  Lympbdrflsen  und  ohne  alle  anderen  physi- 
kalisoheo  Zeichen  von  Langentaberknlose  vorhanden  war? 
Hatten  wir  das  Recht,  ans  den  allgemeinen  Erscheinnngen 
allein  auf  das  Dasein  dieser  Krankheit  zu  schUessen?  Um 
diese  Frage  su  beantworten,  muss  man  bedenken,  dass  aller- 
dings der  Verlauf  der  Krankkeit  bei  dem  Kinde  mit  der  An- 
nahme Ton  Tuberkulose  sehr  vereinbar  war.  Nun  muss  ich 
aber  sagen,  dass  der  ganze  Gh^ng  der  Symptome  in  meinen 
Augen  ein  so  verschiedener  und  abweichender  war,  dass  er 
mich  bestimmte,  die  Ursache  der  schnellen  Abmagerung  an- 
derswo zu  suchen  als  in  Tuberkulose,  und  ich  bemflhte  mich 
deshalb  zu  ermitteln,  auf  welche  Weise  die  Brnfthrung  bei 
diesem  Kinde  geleitet  worden  war.  Es  ergab  sich,  dass  vor 
dem  Entwöhnen  des  Kindes  dasselbe  schon  Fleisch,  Bier, 
Kartoffeln  und  Theo  bekommen  hatte,  und  zwar  deshalb,  weü 
es,  da  es  schon  18  Monate  alt  war,  an  der  Hutterbrust  nicht 
mehr  satt  zu  werden  schien  und  angeblich  abzumagern  an- 
fing. Nach  dem  Entwöhnen  gab  man  dem  Kinde  dieselbe  Kost 
weiter,  ausserdem  noch  Butterbrod,  aber  sehr  wenig  Mildi, 
und  es  war  dann  als  Folge  dieser  unpassenden  Nahrung 
Durobfkll  eingetreten  und  gegen  diesen  DurehlUl  war  eine 
ganze  Menge  von  Arzneimitteln  angewendet,  aber  die  Diftt 
nicht  ge&ndert  worden.  Das  Kind  magerte  dabei  sehr  ab 
und  nun  gab  man  ihm  zu  seiner  St&rkung  noch  Portwein  und 
achtete  gar  nicht  auf  den  Verdauungszustand.  In  welcher 
Weise  konnte  nun  dieser  Bericht  über  die  schlechte  und  un- 
passende Ernährung  des  Kindes  meine  Diagnose  einer  etwa 
vorhandenen  Tuberkelsocbt  näher  bestimmen  ?  Dauernde  oder 
beharrliehe  Dyspepsie  pflegt  an  und  far  sich  bei  wirklicher 
Lungenphthisis  kleiner  Kinder  eine  vorherrschende  Erschei- 
nung zu  sein,  aber  bei  unserem  kleinen  Kranken  hat  der 
sohlechte  Zustand  des  Magens  und  Darmkanales  offenbar  auf 
eine  Weise  begonnen,  die  anders  sich  verhielt,  als  er  bei  der 
Lungentuberkulose  sich  einzustellen  pflegt.  Eine  unpassende 
Emährang  hatte  stattgefunden;  der  Durchfell,  der  Verlust 
des  Appetits,  die  Flatulenz  des  Bauches,  vielleicht  auch  einige 
Auftreibung   der   Leber   und    die  Abmagerung,   welche   den 
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Haupt theil  der  Krankheit  in  ihren  früheren  Stadien  auBmacrfi- 
ten,  während  die  katarrhalischen  Symptome  nur  nebenafteh- 
lieb  erschienen,  konnten  sehr  wohl  die  Diagnose  näher  be- 
gründen. Jedenfalls  wurde  ich  darauf  geleitet,  die  DigestioDa- 
Störungen  als  das  Primäre  anzusehen,  aber  es  entstand  nan 
bei  mir  eine  andere  Frage.  Monatelang  hatte  der  kleine 
Kranke  aus  der  Nahrung,  die  er  zu  sich  nahm,  nichts  oder 
wenig  Gutes  erlangt  und  war  dadurch  sehr  elend  geworden: 
dann  war  Husten  hinzugetreten  und  die  Perkussion  ergab  et- 
was Dämpfung  dicht  unter  jedem  Schlüsselbeine.  Hatte  eioh 
nun  vielleicht  sekundär  eine  Tuberkulose  ausgebildet  und 
waren  diese  geringen  Brustsymptome  davon  herzuleiten? 
War  die  Prognose  und  anch  die  Behandlung  auf  diesen  Ver- 
dacht hin  festzustellen  oder  sollte  damit  noch  gewartet  wer- 
den? In  der  Konsultation,  die  wir  abhielten,  entschlosaen 
wir  uns  für  das  Letztere;  wir  regulirten  sehr  streng  die  Diät 
des  Kindes,  wiesen  alle  tonischen  Mittel  ab,  suchten  den  Za* 
stand  des  Magens  und  des  Darmkanales  zu  verbessern  and 
verordneten  gegen  den  Husten  heisse  Kataplasmen  aus  Lein- 
samenmehl auf  den  oberen  Theil  der  Brust.  Wir  liesaen 
also  einstweilen  die  Idee,  dass  Tuberkulose  vorhanden  sei, 
die  wohl  eine  andere  Behandlung  erfordert  hätte,  ganz  bei 
Seite.  Als  ich  den  Knaben  14  Tage  später  wieder  sah,  fand 
ich  ihn  etwas  gebessert:  er  war  munterer  und  lebhafter;  da« 
Rasseln  in  der  Brust  war  verschwunden,  aber  etwas  Dämpfiing 
war  noch  zurückgeblieben;  täglich  traten  nur  noch  zwei  bis 
drei  Stuhlgänge  ein.  Seitdem  habe  ich  den  Knaben  nicht 
wieder  gesehen  und  ich  kann  deshalb  noch  nichts  Bestimmtes 
über  die  Natur  seiner  Krankheit  sagen,  bin  aber  zu  der  An- 
nahme geneigt,  dass  die  eigentliche  oder  primäre  Krankheit 
in  diesem  Falle  ein  Magen-  und  Darmkatarrh* gewesen  ist, 
dass  die  katarrhalischen  Symptome  der  Brust  nur  zufällig 
hinzugekommen  waren  und  dass  ein  günstiger  Verlauf  zu  er- 
warten steht. 

Ein  solcher  Fall  wie  dieser  kommt  in  der  Praxis  gewiss 
recht  oft  vor  und  zeigt  die  Nothwendigkeit,  einen  Unterschied 
zwischen  wirklicher  Abzehrung  in  Folge  von  Tu- 
berkulose    einerseits     und     Abmagerung     in    Folg« 
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sohleobter  Verdauung,  wozu  sich  etwas  Lungeoaffek- 
tioD  gesellt  hat,  andererseita  zu  maohen.  Es  läset  sieh 
aber,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  Untersoheidung  nicht 
immer  gleich  durchführen  und  man  wird  dann  genöthigt  seiui 
wie  es  uns  gegangen  ist,  sein  Urtheil  zurflckzuhalten  und  ab- 
wartend ein  Verbhren  einzuschlagen,  welches  jedenfalls,  in- 
dem es  die  Digestion  verbessert,  etwas  Gutes  erzeugt 

Es  gibt  aber  auch  akute  Zustände,  in  denen  man  zwei- 
felhaft sein  kann«  ob  das  Kind  an  Lungenphthise  leide  oder 
nicht.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  wurde  mir  vor  kurzer  Zeit 
in  einer  Konsultation  mit  einem  Kollegen  in  Woolwich  von 
gestellt.  Sein  Vater  war  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
aber  der  Knabe  war  bis  drei  Wochen  vor  dieser  seiner 
Krankheit  ganz  gesund.  Trotz  genauer  Nachfrage  aber  Hess 
sich  nicht  ermitteln,  wann  seine  Krankheit  eigentlich  be^ 
gönnen  hatte;  wir  erfuhren  nur,  dass  er  einige  Zeit  vorher 
schon  unwohl  gewesen  ist,  Besonderes  aber  hatte  man  an  ihm 
nicht  bemerkt  und  man  wurde  auf  ihn  erst  aufmerksam,  als 
er  sich  tr&ge  hinschleppte,  zu  fiebern  anfing',  seinen  Appetit 
verlor  und  in  der  Nacht  ein  wenig  phantasirte.  Als  ich  ihn 
sab,  lag  er  lang  aus  auf  dem  Sopha,  abgespannt,  bleich,  mit 
etwas  abgezirkelter  Röthe  auf  den  Wangen  und  hatte  eine 
heisse  Haut,  einen  schnellen  Puls  und  eine  beschleunigte  Be* 
spiration«  Die  Perkussion  ergab  an  keinem  Theile  der  Lungen 
eine  Dämpfung,  aber  beträchtliches  Schleimrasseln  war  da^ 
selbst  überall  hörbar.  Der  Bauch  war  weder  eingezogen, 
noch  aufgetrieben;  vollständiger  Widerwille  gegen  alles  Es- 
sen  that  sich  kund,  aber  etwas  Durst  war  vorhanden;  die 
Zunge  feucht,  mit  einem  geringen  weissen  Belag.  Seit  eini- 
gen Tagen  hatten  sich  5  bis  6  stinkende,  verschiedenartig  ge- 
färbte Stuhlgänge  täglich  eingestellt,  welche  vielleicht  von 
Arzneien  bewirkt  worden  waren.  Typhöses  Fieber,  gerade  so 
wie  es  durch  seine  charakteristische  Flecke  bei  Erwachsenen 
sich  zu  kennzeichnen  pflegt,  war  zwar  vorhanden,  aber  die 
Flecke  wurden  nicht  gefunden.  Dieses  konnte  nicht 
überraschen,  da  bei  Kindern  während  der  ganzen  Dauer  des 
typhösen  Fiebers  die  Flecke  oft  fehlen  und  da  wir  uns  erin- 
nerten,   dass  der  Knabe  schon  3  Wochen,  bevor  er  zu  uns 
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kam,  krank  gewesen  war,  80  konnte  auf  das  Niohtdasein  der 
Bniption  kein  grosses  Gewicht  gelegt  werden.  Eine  ganze 
Woche  blieb  für  uns  die  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  akuter 
Lungenschwindsucht  oder  mit  typhösem  Fieber  £U  thun  hat- 
ten, eine  offene,  und  mussten  wir  deshalb  auch  in  unserer 
Prognose  zweifelhaft  bleiben.  Nach  Verlauf  der  Woche, 
während  welcher  Zeit  wir  dem  Kinde  Milch  mit  Kalkwasser 
und  leichte  Brühen  geben  Hessen  und  ihm  Ipekakuanha  nait 
etwas  Ammonium  und  Eatechu  gegeben  hatten,  war  einige 
Besserung  eingetreten  und  wir  ho£ften  nun,  dass  wir  im 
Stande  sein  würden,  bald  eine  bestimmte  Meinung  über  die 
Natur  der  Krankheit  zu  gewinnen  und  auf  die  Wiederherstel* 
lung  hinwirken  zu  können.  Wir  fanden  die  Eutis  etwas 
feucht,  das  Rasseln  in  der  Brust  etwas  geringer  und  die 
Stuhlgtoge,  obwohl  sie  noch  immer  dreimal  tftglich  kamen, 
etwas  gebundener.  Durften  wir  nun  wohl  schliessen ,  dass 
nun  die  Tierte  Woche  des  typhösen  Fiebers  bald  vorüber  sei 
und  in  wenigen  Tagen  die  Genesung  beginnen  werde?  Der 
Mutter  des  Kindes  Hessen  wir  gerne  den  Glauben,  dass  das 
Kind  sich  in  der  Besserung  befinde;  gegen  meinen  Kollegen 
aber  sprach  ich  mich  dahin  aus,  dass  ich  durchaus  keine 
gtlnstige  Prognose  habe,  vielmehr  das  Kind  für  ernstlich 
krank  halte.  Die  Geschichte  der  FamiHe,  die  Art  und  Weise 
des  Anftretens  der  Symptome,  das  Nichtdasein  des  Durch- 
ftilles  in  den  ersten  zwei  Wochen,  das  Fehlen  des  Typhus- 
exanthemes  und  der  Grad  wie  die  weite  Ausbreitung  des 
Rasseins  in  den  Lungen,  alle  diese  Erscheinungen,  von  denen 
jede  einzelne  für  sich  wohl  mit  Typhusfieber  vereinbar  ist, 
gewährten  doch,  zusammengenommen,  mehr  Hinweisung  auf 
akute  Lungentuberkulose  als  auf  Typhusfleber,  und  nun  im 
Verlaufe  der  vierten  Woche,  wenn  bei  kleinen  Kindern  das 
Typhusfieber  gewöhnlich  abgelaufen  zu  sein  pflegt,  zeigte 
sich  in  dem  Zustande  des  Knaben  durchaus  keine  Besserung; 
jedenfalls  bHeben  die  Brustsymptome  fast  ganz  so,  wie  früher. 
Einige  Wochen  später  wurde  jedoch  das  Kind  etwas  besser 
and  als  ich  es  einen  Monat  nachher  wieder  sah,  fand  ich  es 
nicht  gestärkt  und  gekräftigt,  wie  ich  hoffte^  sondern  in 
einem  elenderen  Zustande,   mehr  abgezehrt,  jedoch  nur  mit 


gefiDger  VerftndeniDg  in  den  Brustsjmptomeo.  Stärkerer 
DurohhU  war  eingetreten  und  konnte  nicht  aufgehalten  wer^ 
den;  in  den  Gipfeln  beider  Lungen  war  die  DftmpAing  des 
PerkuMionstonea  noch  deutlicher  als  aonst  und  es  schien  nun 
auch  an  der  Basis  einer  Lunge  ein  gewisser  Qrad  von  Ver* 
diohtung  sich  bemerklich  su  machen.  Die  Mutter  wurde  jetat 
auf  die  Gefahr,  in  der  ihr  Kind  sich  befi&nd,  aufmerksam  ge^ 
macht ;  sie  ging  mit  ihm  nach  "Woolwich ,  wo  ich  es  öfter 
sehen  konnte,  aber  schon  in  der  nächsten  Woche  starb  das 
Kind.  Die  Leichenuntersuchung,  die  ich  machte,  ergab  aber- 
all  in  den  Lungen,  in  den  Broachialdrflsen,  ferner  in  der  Le* 
ber,  in  der  Milz  und  in  den  D&rmen,  Tuberkelgranulationen. 
In  den  Lungen  waren  es  Miliartuberkeln  neben  grossen  festen 
Maasen;  ausserdem  fand  sieh  viel  Bronchitis  und  Lobular« 
Pneumonie.  Der  Dünndarm  war  ulserirt,  aber  der  massige 
Ulaerationsproaess ,  die  dicken  Rftnder  der  G^chwOre  und 
die  Anwesenheit  Ton  Tuberkeln  unter  der  Schleimhaut  hin- 
terliessen  keinen  Zweifel,  dass  die  OeschwOre  tuberkulös  wa« 
ren  und  nicht  dem  Typhus  angehörten. 

Der  wichtige  praktische  Schluss,  den  ich  aus  dieser  Ge« 
schichte  liehe,  ist  der,  dass  bei  Kindern  Lungentuberkulose 
sich  unter  verschiedenen  Formen  ftnsserlich  darstellen  kann 
und  dass  selbst  der  erfkhrenste  Arzt  unter  Umständen  in 
der  Diagnose  sweifelhaft  werden  und  auch  lange  Zeit  zwei- 
felhaft bleiben  kann,  weil  ihm  hier  viele  Hülfsmittel  zur  Br- 
kenntoiss  fehlen,  die  ihm  bei  Brwaehsenen  gewährt  werden. 

Bis  jetit  haben  wir  von  den  Schwierigkeiten  gesprochen, 
welche  sich  bei  Kindern  in  der  differentiellen  Diagnose  zwi- 
schen Lungenphthisis  (Lungentuberkulose)  und  andere» 
mit  analogen  Brsoheinungen  einhergehenden  Krankheiten  sich 
entgegenstellen.  Es  gibt  aber  noch  eine  grosse  Klasse  von 
Fällen,  auf  die  ich  schon  angespielt  habe  und  in  welchen  es 
schwer  nachzuweisen  ist,  ob  eine  tuberkulöse  Lungenaffektion 
vorhanden  sei  oder  nicht.  Es  ist  hier  besonders  die  Lobu- 
larpneumonie  und  die  entzflndliche  Verdichtung 
des  oberen  Lappens  der  Lunge,  worauf  ich  hinweisen 
will,  und  es  wird  zugegeben  werden  mflsssn,  dass  unter  Um- 
stäaden  während  des  ganzen  Verlaufes  einer  dieser  Kraflkhei-^ 
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teo  ein  sicherer  Schluss  nicht  erlangt  werden  kann.  loh 
will  ganz  kurz  darthun,  was  man  über  die  Methode,  zu  einer 
diagnostischen  Entscheidung  zwischen  Lungenphthisis  und 
einer  der  beiden  eben  genannten  Krankheiten  bei  Kindern 
zu  gelangen,  weiss  oder  zu  wissen  glaubt,  und  will  mir  nar 
für  später,  wenn  ich  über  Pneumonie  und  Bronchitis  spreche, 
einige  Punkte  vorbehalten. 

Lobärpneumonie  macht  bei  Kindern  von  dem  gewöhn- 
lichen entschiedenen  und  raschen  Verlaufe  eine  Ausnahme^ 
wenn  der  obere  Lappen  der  Lunge  von  der  Krankheit  ergrif* 
fen  ist.  Das  Entzündungsexsudat  wird  dann  langsamer 
abgelagert  und  auch  weit  langsamer  erneuert  und  dieFieber- 
sjmptome  stehen  in  Heftigkeit  und  Dauer  nicht  im  Verhält- 
nisse zu  dem  Grade  der  lokalen  Veränderung.  Bei  Erwach- 
senen, wo  die  Schwierigkeit,  Verdichtung  in  dem  Gipfel  der 
Lunge  in  Folge  einfacher  Entzündung  von  Verdichtung  daselbst 
in  Folge  von  Tuberkelablagerung  zu  unterscheiden,  allerdings 
zugestanden  werden  muss,  ist  dieser  Umstand  keineswegs  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  insoferne  eben  bei  Erwachsenen 
Entzündung  des  oberen  Lappens  oder  sogenannte  Lobärpneu- 
monie des  Gipfels  der  Lunge  meistens  selbst  tuberkulöser 
Natur  ist.  Bei  Kindern  aber  ist  dieses  durchaus  nicht  immer 
anzunehmen,  denn  es  beschränkt  sich  bei  kleinen  Kindern 
die  einfache  Pneumonie  nicht  selten  auf  den  oberen  Lappen 
und  es  lässt  sich  dann  weder  in  der  Familie  noch  in  dem 
vorgängigen  Befinden  des  Kindes  irgend  etwas  ermitteln,  was 
eine  Tendenz  zu  Skrophulosis  oder  Tuberkulosis  verräth. 
Die  Krankheit  kann  auch  ganz  und  gar,  wenn  auch  nur  sehr 
langsam,  sich  verlieren,  ohne  ein  physikalisches  Zeichen  von 
bestehender  Verdichtung  zu  hinterlassen,  ein  Umstand,  wel- 
cher von  den  meisten  Pathologen  als  ein  sicherer  Beweis  des 
nichttuberkulösen  Charakters  der  Lungenaffektion  betrachtet 
wird.  Nun  ist  aber  die  sehr  unzuverlässige  und  sehr  unsi- 
chere  Auskunft  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  die  physika- 
lische Exploration  über  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der 
Verdichtung  der  Lunge  hei  Kindern  gewährt.  Sehr  bedeu- 
tende Erkrankung  des  oberen  Lappens,  verstärktes  Sebwirren 
der  Stimme  in  der  Brust,    starke  Bronchophonie  und    laute« 
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BroDohialathmen ,  Zeichen,  welche  fast  bestimmt  anzeigen, 
daes  wir  eine  verdichtete  anstatt  einer  von  Luft  darcbzogenen 
Textur  vor  uns  haben,  lehren  aber  nichts  aber  die  Natur  des 
Prozesses,  durch  welchen  die  Verdichtung  bewirkt  worden 
ist.  Es  kann  nun  auch  sein,  dass  die  allgemeinen  Zeichen 
ebenfalls  keine  genflgende  Belehrung  gewähren.  Der  heftige 
Husten,  die  grosse  Unruhe,  die  rasche  Abmagerung  und  der 
hinschleppende  Verlauf  der  Entzflndung  im  oberen  Lappen 
sind  bei  der  tuberkulösen  Verdichtung  ebenfalls  vorhanden. 
Solche  vollständige  Verdichtung  des  oberen  Lappens  bei 
Phthisischen  kommt  auch  nur  von  Infiltration  mit  Tuberkel- 
stoff her  und  klinisch  sowohl  als  pathologisch  findet  sich  die 
grösste  Aehnlichkeit  dieser  Verdichtung  mit  derjenigen,  die 
durch  ein  rein  entzündliches  Exsudat  bewirkt  ist. 

Es  gibt  indessen  andere  Fälle ,  in  denen  man  zur  Un- 
terscheidung zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  gelangen 
kann.  Das,  was  man  taberkulöse  Infiltration  genannt  hat, 
kommt  viel  seltener  vor  als  Miliartuberkeln;  diese  letzteren 
geben  weniger  Dämpfung,  weniger  Bronchialrespiration  und 
Qberhsupt  geringere  physikalische  Zeichen.  Ferner  zeigt  tu- 
berkulöse Verdichtung  wohl  nicht  einen  so  entschiedenen  An- 
fang der  Symptome  und  es  ist  hier  wohl  immer  Verlust  des 
Appetits,  Abmagerung  und  fieberhafter  Zustand  Wochen  oder 
Monate  lang  vorausgegangen  und  von  grosser  Wichtigkeit, 
obwohl  auch  nicht  von  entscheidender  Bedeutung  für  die 
Diagnose  von  Tuberkelablagerungen  unter  solchen  Umständen 
ist  das  Dasein  oder  Nichtdasein  der  Tuberkeldiathese  bei  an- 
deren Mitgliedern  der  Familie.  Ich  brauche  kaum  hinzuzu- 
fügen, dass  die  Existenz  von  Tuberkeln  in  anderen  Theilen 
des  Körpers  für  die  Feststellung  der  Diagnose  auch  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Nicht  unbekannt  werden  die  Bemüh- 
ungen von  Ziemssen  in  Oreifswald  geblieben  sein,  durch  An- 
wendung des  Thermometers  zur  Entscheidung  zu  gelangen. 
Er  fand,  dass  bei  der  Lobärpneumonie,  selbst  bei  der  auf  den 
Gipfel  der  Lunge  beschränkten,  ein  höherer  Orad  von  Fieber- 
hitze und  eine  geringere  Schwankung  zwischen  der  Morgen- 
und  Abend  temperet  ur  vorhanden  ist  als  bei  der  Verdichtung 
durch  Tuberkeiablagemng,  und  seine  Bemerkungen  ftlhren  ans 


auf  ein  Elf  ment  der  Diagnose,  weichet  iq  air  dea  FiUleD  be- 
nutzt werden  solUe,  wo  die  anderen  Mittel  der  Bntsebeidiuig 
uns  im  Stiche  lassen,  obwohl  eingestanden  werden  muss, 
da£s  die  Methode  der  Untersuchung  mittelst  des  regelmiasig 
zu  bestimmten  Zidten  am  Morgen  und  am  Abende  eingefahr- 
ten  Thermometers  (jede  Anwendung  dea  Thermometers  soll 
kein  so  sicheres  Resultat  gewähren)  in  der  Privatpraxis  nicht 
immer  dodi  nicht  täglich  durchgeführt  werden  kann. 

Gehen  wir  nun  zunächst  an  die  Prüfung  der  differen- 
tiellen  Diagnose  der  Lungentuberkeln  und  der  Loba- 
larpneumonie  bei  Kindern.  Im  Verlaufe  einer  gewöhn- 
lichen Bronchitis,  oder  des  Keuchhustens,  oder  gegen  ESnde 
eines  Masemanfalles  (Scharlach  und  Varizellen  geben  zwar 
nicht  so  oft,  aber  doch  auch  nicht  so  sehr  selten  zu  dersel- 
ben Krscheinung  Anlass)  wird  der  Husten  zuletzt  sehr  oft 
immer  schlimmer,  ändert  aber  seinen  Charakter,  indem  er  sich 
in  ein  fast  unaufhörbares  trockenes  oder  hackendes  Auf- 
hüsteln umwandelt,  wobei  das  Antlitz  einen  etwas  ängstlichen 
Ausdruck  gewinnt,  die  Wangen  geröthet  werden,  die  Nasen- 
flügel sich  dehnen  und  eine  gewisse  Unruhe  oder,  um  ganz 
kurz  zu  sein,  ein  erschwertes  Atbmen  sich  bemerklich  macht 
Die  Kutis  wird  heisser,  der  Puls  frequenter,  aber  das  Keuchen, 
welches  vielleicht  bis  dahin  voriianden  gewesen,  versohwio- 
det.  Bei  der  Exploration  der  Lungen  finden  wir  die  physi- 
kalischen Zeichen  der  Bronchitis,  mit  etwas  Dämpfung  unter 
einem  oder  unter  beiden  Schulterblättern.  Mit  diesem  ver* 
dächtigen  Husten  und  den  noch  mehr  verdächtigen  anderen 
Erscheinungen  lebt  das  Kind  von  Tag  zu  Tag  weiter  und 
nach  etwa  14  Tagen  oder  noch  etwas  später  erscheint  der 
Husten  mehr  chronisch,  das  Kind  magert  ab  und  hat  ein  an- 
regelmässiges Fieber.  Welcher  Arzt  hat  nicht  dargleioben 
Fälle  schon  beobachtet  und  verfltllt  nicht  in  grosse  Sorge, 
wenn  er  bei  einem  Bande  eine  akute  Krankheit  in  diese 
Symptome  hinauslaufen  sieht? 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  wir  von  irgend  einem  primä- 
ren katarrhalischen  Zustande  oder  von  einer  akuten  fieber- 
haften Krankheit  aus  die  Entwiokelung  des  eben  beschriebe- 
nen  Zustondes  genau  beobachtet  und  v<erfoIgt  haben,  welche 
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Ansieht  wefden  wir  darabec  gewinnen  und  wofür  werden 
wir  ihn  halten?  Ich  setze  absichtlich  voraus,  dass  wir  uns 
in  solcher  günstigen  Lage  befinden,  um  ein  Drtheil  haben  aui 
können,  und  dass  uns  nicht  etwa  das  Kind  aehon  in  diesem 
Zustande,  d.  h«  abgemagert,  fortwährend  hustend,  häufig  fie- 
bernd, jedoch  mit  einer  sehr  unvollständigen  Gesohichto  sei- 
ner nächsten  Vergangenheit  vorgestellt  wird,  wie  werden  wir 
da  au  einer  richtigen  Diagnose  gelangen  ?  Selbst  wenn  die 
Gesohiohtseraählung  über  das,  was  vorangegangen  ist,  gana 
vollständig  ist,  so  ist  Alles,  was  wir  auf  die  Frage,  ob  Lun* 
gensohwindsttcht  vorhanden  sei  oder  nicht,  antworten  könneui 
dass  in  den  meisten  Fällen  der  Art  nicht  Tuberkulose,  son* 
dem  chronische  Lobularpneumonie  gefunden  au  werden  pflegt 
und  dass  ein  mit  den  genannten  Symptomen  behaftetes  Kind, 
dessen  Familiengeschichte  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Tuberkulose  eine  günstige  ist  und  andere  Nebenerscheinungen 
nicht  etwa  direkt  auf  das  Gegentheil  hinweisen,  die  Existena 
der  Lobularpneumonie  und  das  Nichtdasein  von  Tuberkeln 
als  wahrscheinlich  angenommen  werden  kann.  Bei  AI- 
lem,  was  das  Stethoskop,  der  Gebrauch  des  Thermometers 
und  die  sorgfältigste  klinische  Untersuchung  gewähren  kann, 
bleibt  es  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  erklären,  ob  die 
Lnngensymptome  der  akuten  Tuberkulose  oder  der  Lobular» 
Pneumonie  zuzuschreiben  seien.  Selbst  bei  der  Leiohenunter- 
suchung  findet  man,  wie  ich  in  meiner  nächsten  Vorlesung 
aeigen  werde,  gewisse  Ablagerungen  in  der  Lunge,  Ober  de* 
ren  Charakter  man  bis  jetzt  noch  nicht  einig  geworden  ist 
In  rein  praktischer  Hinsicht  mttssen  wir  schon  zofirieden  sein, 
daas  wir  vrissen,  wir  haben  es  sowohl  in  dem  dnen  wie  in 
dem  anderen  Falle,  nämlich  sowohl  bei  der  Lobularpneumo* 
nie,  als  bei  der  akuten  Lungentuberkulose  mit  einer  Krank- 
heit von  sehr  ernster  Bedeutung  zu  thun,  und  dass  eine  ge* 
naue  Unterscheidung  fllr  die  Behandlung  nicht  von  sehr  gros* 
sem  Einflüsse  ist. 

Indem  ich  noch  jetat  einige  wenige  Worte  ttber  die  Dia* 
gnose  von  Tuberkelablagerung  in  den  Bronehialdrüsen  sagen 
will,  thne  ich  es  nur  deshalb,  weil,  ein  gewisser  Beweis 
fflr  die  allgemeine  Tuberkeldiathese  gefunden  wird  und 
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dieser  Beweis  dazu  dienen  kann ,  uns  in  der  Diagnose 
LuDgenaffektion  zur  Httife  zu  kommen.  Die  Bronchialdrflsen 
werden  in  %  ^^^  Fälle  von  Lungentuberkulose  der  Sitz  von 
Tuberkelablagerungen  und  es  ist  möglich,  die  Anschwellung 
dieser  Drüsen  bei  Lungenphthisis  von  massiger  Dauer  gehörig 
zur  Kenntniss  zu  bringen.  In  etwa  ^Ig  aller  Fälle  von  Brustv 
tuberkulöse  findet  sich  die  Tuberkelablagerung  allein  in  den 
Bronchialdrüsen.  Der  lokale  Beweis  der  Anschwellung  die- 
ser Drüsen  besteht  1)  in  Dämpfungf*  des  Perkussionstones  am 
obersten  Theile  (im  ersten  Knochen)  des  Brustbeines,  wo  im 
gesunden  Zustande  so  wie  überhaupt  in  der  Gegend  zwischeo 
den  beiden  Schlüsselbeinen  der  Perkussionston  hell  zu  sein 
pflegt.  Eine  Veränderung  der  Resonanz  kann  hier  entdeckt 
werden,  bevor  noch  irgend  etwas  davon  in  der  Intraskapular- 
gegend  sich  kundgibt.  2)  Ein  Zeichen,  welches  nach  vielen 
Beobachtern  jedem  durch  die  Perkussion  erlangten  Beweise 
vorangehen  soll,  über  dessen  Werth  ich  mich  aber  nicht  ge- 
nau aussprechen  kann,  besteht  in  einem  stark  markirten 
schnurrenden  oder  pustenden  Tone  während  der  Exspiration 
in  der  Nähe  der  ersten  Theilung  der  Luftröhre;  die  Ursache 
dieses  Geräusches  liegt  in  dem  Drucke  der  gequollenen  Bron- 
ohialdrüsen  auf  die  Bronchien  und  ist  gewöhnlich  hörbarer 
in  der  rechten  Seite  der  Brust  und  zwar  deshalb,  weil  die 
Drüsen  um  den  rechten  Bronchus  gewöhnlich  weit  mehr  in 
die  Anschwellung  verfallen  als  die  um  den  linken  Bronchus. 
Diese  Zeichen  verrathen  nur  Anschwellung  der  genannten 
Drüsen  im  Allgemeinen,  aber  durchaus  nicht  Tuberkelinfiltra- 
tion derselben  im  Besonderen.  Sind  diese  Drüsen  bedeutend 
gequollen,  so  ist  wohl  mit  ziemlicher  Gewissheit  Tuberkelab- 
lagerung in  denselben  anzunehmen ;  wenn  aber  die  Anschwel- 
lung nur  eine  massige  ist,  so  müssen  die  aligemeinen  Ekr* 
scheinungen,  welche  auf  Tuberkulose  hinweisen,  mit  zur  Hülfe 
gezogen  werden.  Zu  nennen  sind  hier  1)  tuberkulöse  An- 
schwellung äusserer  Lymphdrüsen,  besonders  der  Haisdrüsen ; 
2)  Eine  gewisse  Haarigkeit,  häufig  vorkommend  bei  schwind- 
süchtigen Kindern,  auf  der  Stirn,  um  die  Ohren,  auf  den 
Wangen  und  besonders  längs  der  Wirbelsäule;  3)  die  allge- 
meinen Symptome  von  Anämie  and  Abmagerung  bei 
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deaen  ritMÜeh  gatem  Appetit  und  ohne  da88  DurohfaH  oder 
Hntten  (et  ui  hier  nur  die  Bede  von  «oldien  P&lleo,  wo  die 
BronobialdrOMD  allein  afRsirt  sind)  vorhanden  ist.  Endlich 
4)  vermehite  Temperatur  der  Haut,  besonders  gegen  Abend, 
uomhige  Nichte,  beschlennigter  Puls,  wobei  unter  zunehmen- 
der Abmagerung  die  Kutis  welk  und  lappig  wird.  Dass  auch 
hier  die  C^esehiohte  von  Tuberkeln  bei  Mutter  oder  Vater 
viel  Auskunft  gewfthrt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 

Nach  diesen  meinen  Bemerkungen  Ober  die  Diagnose  der 
LangeDSchwindsucbt  bei  Kindern  komme  ich  zur  Prognose 
und  Behandhmg  derselben.  Bei  der  Unsicherheit  der  Er- 
kennung der  hier  in  Bede  stehenden  Krankheit  und  besonders 
ihrer  Unterscheidung  von  Lobularpneuroonie  ist  es  durchaus 
geboten,  sieh  jedes  bestimmten  Ausspruches  Ober  die  Heil- 
barkeit oder  Nichtheilbarkeit  eines  vorkommenden  Falles  zu 
enthalten ;  selbst  da,  wo  man  schon  überzeugt  zu  sein  glaubt, 
dass  Tuberkeln  vorhanden  sind,  muss  man  in  seiner  Aeusser- 
nng  sehr  vorsichtig  sein.  Es  kann  wohl  kommen,  dass  die 
Oecchichte  der  Familie,  die  Art  des  Beginnens  und  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  uns  von  dem  Dasein  der  Tuberkeln  voll- 
kommen Oberzeugt  und  uns  alle  Hoffnung  auf  Bettung  des 
Kindes  genommen  haben,  aber  die  Erfahrung  hat  andererseits 
gelehrt,  und  das  dOrfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  ge- 
schicktesten und  erfahrensten  Praktiker  Kinder  haben  wieder 
gesund  werden  sehen,  die  sie  für  unrettbare  Opfer  der  Lun- 
genschwindsucht gehalten  haben. 

Stellen  wir  uns  vor,  dass  wir  ein  Kind  dieser  Art  vor 
uns  haben  und  dass  wir  die  Erklärung  abgegeben,  es  sei 
sehwindsOchtig,  welche  Mittel  liegen  in  unserer  Macht,  um 
den  traurigen  Ausgang  der  Krankheit,  den  wir  durch  diese 
Erklärung  verkündigt  haben,  aufzuhalten,  zu  hindern,  oder, 
falls  spftter  sich  unsere  Diagnose  als  irrig  erweist,  uns  selbst 
zu  rechtfertigen?  Die  erste  und  wichtigste  Aufjgabe  ist  nach 
meinem  Urtheile,  den  gewöhnlich  vorhandenen  schlechten  Zu- 
stand des  Magens,  wodurch  die  Emfthrung  so  beeinträchtigt 
wird,  zu  beseitigen.  Eine  Begulirung  der  Diät  des  Kindes 
bt  hBi  immer  erforderlich,  weil  die  Angehörigen,  welche  das 
Kind  Abr  schwächlich  ansehen,  es  mit  verschiedenen  stärken- 
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den  Dingen    eu    aberladen  und  somit  die  Verdawing  imner 
mehr  zu  stören  pflegen,    so   dass  sich  dessen  Appetit  snlettt 
gftnzlioh  yerliert.    Selbst  bei  älteren  Kindern,    aber  gaos  be- 
stimmt bei  allen  unter  3  oder  4  Jahren,  wo  Lungentuberku- 
lose  angenommen  werden  rousste,   fand  ich  es  sehr  TortheiU 
haft,  alle  feste  thierische  Nahrung  eine  Zeit  lang  su  verbieteo 
und  die  kleinen  Kranken  nur  auf  Brflhen  und  auf  Miloh  mit 
Weissbrod   su   beschränken.    Ein  Zusata  von  Kalkwaaaer  lo 
guter  Milch   macht  diese  angenehmer  und  leichter  Terdaulich 
und  es  ist  rathsam,  statt  der  Milch  sflsse  Molken  in  denjeoi* 
gen  Fällen   zu  geben,   wo  jene  dem  Kinde  nicht  znausageD 
scheint.    Hat  sich  in  Folge  dieser  Diät  und  unter  Anwend- 
ung von  passenden  Arzneien  der  Zustand  des  Magens  gebes- 
sert und  ist  die  Esslust  gehörig  wiedergekommen,    so  kann 
man  zuerst  mehlige  Dinge  und  später  auch  etwas  Fleisch  ge- 
statten.    Ich  glaube,    dass   gerade   in  der  Verbessemng  des 
dyspeptischen  Zustandes    die  gute  Wirkung  beruht,    welche 
die  Alkalien    und   vegetabilischen  Salze    in   der  ersten  Zeit 
der  Phthisis  zu  haben  pflegen,    obwohl   man  auch  angenom- 
men hat,  dass  sie  vortbeilhaft  auf  den  Tuberkelstoff  oder  a«f 
die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  vor  der  Ab- 
lagerung dieses  Stoffes  vorhanden  ist,  einwirken.    Wie  dem 
auch  sei,  so  habe  ich  gefunden,  dass  eine  einfache  Mischung 
von  citronensaurem  Kali,    einige  Wochen   stetig  fortgegebeo, 
entweder  ohne  alle  andere  Medizin,  oder  vielleicht  wegen  des 
Hustens  mit  etwas  Ipekakuanha,    den    besten  Erfolg    in  deo 
Fällen  hatte,   wo  ich  über  das  Dasein  wirklicher  Lungeutu- 
berkulose  keinen  Zweifel  hegen  konnte.    Bei  dieser  Behand- 
lung und  bei  der  gehörigen  Sorgfalt  far  die  Diät  des  Kindes 
verlor  sich  das  Fieber,  wurde  die  Haut  kühl  und  feucht,  kam 
der  Appetit  wieder,  fand  sich  der  Schlaf  und  wurde  das  Kind 
munter  und  heiter.    Dieser  Erfolg  kam  nicht  etwa  ausnahms- 
weise in  einem  einzigen  Falle,   sondern  in    allen   den  vielen 
Fällen ,  wo  dieses  Verfahren   konsequent  mindestens  3  bis  4 
Wochen   durchgeführt  worden  war.    Wurden  dagegen,  wie 
es  so  oft  geschieht,   bevor  die  Verdauung  des  Kindes  gebes- 
sert worden  war,  ihm  Leberthran    und  Tonica  gegeben,  so 
verlor  sich    der  Appetit  desselben  noch  mehr^    es  steigerte 
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flieh  der  Ffeberznstand  und  der  Magen  wehrte  rieh  gegen 
diese  Ueberbflrdung  darch  öfteres  Erbrechen.  Nicht  selten 
wird  eine  Dosis  Rhabarber  mit  Natron  oder  aneh  wohl  Rha- 
barber mit  Merkur  erforderlich. 

An  die  Regulirang  der  Diftt  schliesst  sich  tnnftohst  die 
Rflcksicht  auf  die  lokale  Krankheit  in  der  Brust,  sofern  die- 
selbe noch  einigermassen  akut  und  frisch  ist.  Beruhigende 
heisse  Umschlftge  auf  die  Brust  sind  gewöhnlich  von  sehr 
guter  Wirkung,  so  lange  die  Haut  heiss  ist  oder  Ersehein- 
ungen  von  akuter  Bronchitis  vorhsoden  sind.  Etwas  Zusatt 
von  Benfspiritus  zu  gewöhnlichen  Kataplasmen  aus  Leinsa- 
menmehl,  so  dass  die  Haut  dadurch  etwas  geröthet  wird,  ist 
in  diesen  Pftllen  ganz  besonders  zu  empfehlen.  Bald  aber 
sind  Oegenreise  stärkerer  Art  indizirt  und  was  ich  ftlr  diesen 
Zweck  ganz  besonders  dienlich  gefunden  hufbe,  ist  ein  Lini- 
ment von  Krotonöl;  Bfaisenpfiaster,  wenn  auch  mit  grosser 
Sorgfalt  angewendet,  pflegen  bei  Kindern  so  flble  Ulzeratio- 
nen  und  Brechweinsteinsalbe  pflegt  so  viele  Beschwerden  so 
bewirken,  dass  Ich  längst  von  diesen  Mitteln  abgestanden 
bin,  wogegen  Krotonöl,  selbst  bei  Kindern  unter  2  Jahren  in 
Anwendung  gebracht,  mir  niemals  eine  üble  Erscheinung 
hervorgerufen  hat.  Ein  juckender,  etwas  brennender  Aus- 
schlag ist  die  Folge  der  Einreibung  von  Krotonöl,  und  wenn 
dieser  Ausschlag  erschienen  ist,  so  wird  es  in  vielen  Pälien 
schwierig,  durch  fernere  Anwendung  dieses  Mittels  die  Haut- 
reizung zu  unterhalten,  und  wenn  man  wartet,  bis  die  Wirk- 
ung des  Krotonöles  ganz  vorabergegangen  ist,  so  kann  man 
an  derselben  Stelle  durch  dieses  MHtel  nieht  gleich  wieder 
Ekzem  oder  Postein  erseugen,  sondern  eriangl  diese  Wirkung 
erst  nach  Verlauf  einer  längeren  Zeit.  Es  entsteht  also  an 
der  Stelle  der  Haut,  wo  Krotonöl  eingewirkt  hat,  eine  ge- 
wisse UnempAnglichkeit  von  kurzer  Dauer  fOr  dieses  Mittel, 
und  man  hat  AehnKches  im  Auslande  bei  der  Anwendung 
von  Nesseln  behufs  der  Hautreizung  erkannt.  Jedenfalls  em- 
pfehle ich  eine  Mischung  von  1  Drachme  Krotonöl  mit 
1  Unze  Seifenliniment;  damit  wird  eine  begrenate  Stelle  der 
Haut  zweimal  tägliel)  eingerieben,  bis  sieh  Pusteln  ztt  bilden 
begonnen  haben,  dann  aber  wird  eine  Woche  lang  nur  tag- 
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lieh  eiDinal  eingeriebeD.  Bei  diesem  Verikbreo  ist  durobaas 
nichts  SU  fflrehten;  es  folgt  keine  flble  Erscheioung  wie  bei 
anderen  starken  Hautreizungen  in  der  Kindheit  und  es  wird 
dadurch  die  Reizung  in  der  Brust  bestimmt  beseitigt. 

Nachdem  also  die  akuteren  Symptome,  welche  bei  der 
Lungenpbthisis  der  Kinder  nicht  selten  auftreten,  TorOberge- 
gangen  oder  durch  das  eben  angedeutete  Verfahren  gemildert 
worden  sind  und  die  Verdauungsth&tigkeit  sich  so  ziemlich 
wieder  hergestellt  hat,  dann,  aber  auch  nicht  Araber,  kann 
man  Tonica  nehmen  lassen.  Zuerst  kann  man  etwas  China- 
rinde in  irgend  einem  passenden  Pr&parate  zu  den  schon 
verschriebenen  Alkalien  hinzufügen.  Es  kommt  dann  die 
Zeit,  wo  Eisen  und  Leberthran  Gutes  zu  bewirken  vermag 
und  zugleich  mit  diesen  Mitteln  kann  dann  auch  die  Di&t 
des  Kindes  etwas  verändert  werden.  Was  den  Wechsel  des 
Klimas  fQr  das  Kind  betrifit,  so  kann  daran  allerdings  ge- 
dacht werden ,  aber  erst  wenn  wir  glauben ,  dass  der  kleine 
Kranke  unserer  Aufsicht  einigermassen  entzogen  werden  kann, 
und  ich  möchte  deshalb  nicht  eher  darein  willigen,  als  bis 
aber  die  Natur  der  Krankheit  gar  kein  Zweifel  mehr  obwal- 
tet oder  bis  es  uns  gelungen  ist,  die  akuteren  Symptome,  wie 
oben  angegeben,  zu  beseitigen.  Eine  Ausnahme  wäre  nor 
zu  gestatten,  wenn  das  Kind  zu  Hause  in  solchen  Verhält- 
nissen sich  befindet,  die  entschieden  nachtheilig  auf  dasselbe 
wirken,  oder  wenn  wir  einseben,  dass  der  kleine  Paüent  da- 
heim nicht  gehörig  gepflegt  oder  gebandhabt  wird  und  dem- 
selben anderswo  eine  grössere  Sorgfalt  gewährt  werden  kann. 

Mit  einigen  wenigen  Worten  aber  die  Wahl  des  Klimas 
für  phthisische  Kinder  will  ich  Dasjenige  schliessen,  was  ich 
heute  über  Tuberkulose  im  frahen  Lebensalter  zu  sagen  habe. 
Neuere  Untersuchungen,  die  sich  gewiss  noch  vervollständi- 
gen lassen  werden,  haben  unsere  Kenntniss  über  die  Wirkung 
des  Klimas  auf  Phthisische  sehr  gefördert  Unter  allen  Mei- 
nungen, welche  aber  die  verschiedenen  Vortheile  eines  mil- 
den gleichmässigen  Klimas,  einer  geschätzten  Ortslage,  einer 
trockenen  sanftwehenden  Luft  und  dgl.  vorgebracht  worden 
sind,  scheint  diejenige  am  meisten  zur  Geltung  gekommen  zu 
sein,  welche  dahin  geht,  dass  der  Boden,  auf  dem  der  Pfathi- 
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sisehe  lebt^  fnr  ihn  ebensowohl  gut  als  sohlecht  sein  kann. 
Man  bat  Jiaohsuweisen  sieh  bemflht ,  dass  die  Bevölkerung, 
welohe  auf  flachem  niedrigem  Boden  oder  auf  feuchten  un- 
darchlttssigen  Ebenen  lebt,  der  Lungenphthisis  weit  mehr 
Opfer  bringt,  als  diejenige,  welohe  auf  höher  gelegenem, 
mehr  luftigem  und  trockenem  durchlässigem  Boden  ihren  Wohn- 
siti  hat.  Ob  diese  Annahme  richtig  sei  oder  nicht,  wol- 
len wir  dahingestellt  sein  lassen ;  fraglich  bleibt  es  aber  je- 
denfalls, ob  irgend  ein  anderer  vom  Klima  abhängiger  Ein- 
fluss,  als  die  Bodenbeschaffenheit,  mit  der  Entstehung  und 
Förderung  der  Lungenphthisis  in  ursächliche  Verbindung  ge- 
bracht werden  könne,  und  wenn  dem  so  ist,  so  können  wir 
mit  einigem  Rechte  auf  dieses  Moment  bei  der  Wahl  des 
Aufenthaltes  fDr  Phthisische  noch  am  meisten  Gewicht  legen. 
Polgen  wir  einer  langen  Erfahrung,  so  können  wir  Hastings, 
Tunbridge -Wells  oder  Hargate  wegen  dessen  sandigen  oder 
Kreidebodens  mehr  empfehlen,  als  feuchte  niedrige  Gegenden 
an  der  Kaste  oder  im  Inlande.  Was  die  gute  Wirkung  der 
Seeluft  betriflk,  so  weiss  ich  wohl,  dass  sie  vielfach  gepriesen 
worden  und  snm  Theil  stimme  ich  dem  bei,  aber  bis  jetzt  ist 
noch  nicht  nachgewiesen  worden,  dass  gerade  die  Seeluft  es 
ist,  welche  auf  Phthisisehe  einen  günstigen  Einfluss  ausüben 
kann,  und  nicht  {das  lokale  Verhältniss  des  Platzes,  welcher 
zum  Aufenthalte  gewählt  worden  ist. 

(FortsetiuDg  folgt.) 


///.   MUtheilimgen  aus  KlhMen  und  HospUäkm. 
Hötel-Dieu  in  Paris   (Hr.  Gu^neau  de  Mussy). 

Ueber  Entzündung  und  Anschwellung    der  Bron- 
chialdrOsen  und  deren  Diagnose  und  Behandlung. 

Die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen 
spielt  in  der  Kinderpraxis  eine  nicht  unwichtige  Rolle,  sei  es, 
dass  diese  Drüsen  der  Bits  toq  Toberkelablagerungen  werden 
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oder  sei  es,  dass  sie  nur  sympathisch  oder  auch  in  Folge 
von  akuten  Krankheiten,  nameotHoh  von  Pneumonieen,  Broa- 
cbialkalurrh^n,  Aussehlagsfiksbem,  Keuchhusten  u.  s.  w.  er- 
kranken. Sie  kommen  aber  auch  bei  Erwaohsenen  vor^  ob- 
wohl nicht  so  häufig,  und  sind  dann  meist  eine  Aeusserang 
von  Tuberkulose.  Die  folgenden  klinischen  Mittheilungen 
des  Hrn.  6u6neau  sind  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne 
Werth  und  wir  beeilen  uns,  darüber  Näheres  anzugeben. 

Den  Anlass  zu  diesen  klinischen  MiUbeilungen  gab  eine 
junge  Frauensperson,  welche  seit  langer  2jeit  hustete  und 
einige  Zeiehea  von  beginnender  Tuberkelbildung  im  Gipfel 
der  Lungen  darbot  Unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  war 
die  Bespiration  schwach  und  rauh;  denselben  Charakter  bot 
das  Athmungsgeräusch  über  und  unter  der  Gräte  des  linken 
Schulterblattes  dar  und  unterschied  sich  darin  bedeutend  vob 
derselben  Gegend  des  rechten  Schalterblattes,  obwohl  der 
Perkussionston  an  beiden  Seiten  gleich  hoch  war.  Zu  glei« 
eher  Zeit  gab  die  linke  Seite  zwischen  Schulterblatt  und  vier- 
tem Backenwirbel  einen  schärferen  Bronchialton  und  diese, 
so  wie  noch  einige  andere  Zeichen,  namentlich  ein  pfeifen- 
des Schleimrasseln  an  der  Basis  beider  Lungen,  besonders 
der  linken,  Hessen  mich  eine  akute  Bronchitis  mit  Anschwel- 
lung der  linken  Bronchialdrüsen  diagnostiziren.  Ein  Verdacht 
auf  Tuberkelablagerung  fand  seine  Stütze  in  der  Anamnese 
der  Kranken,  die  mehrere  Schwindsüchtige  zu  ihrer  Familie 
zählte.  Einige  gastrische  Symptome  hatten  sich  zu  dieser 
Respirationsstörung  noch  hinzugesellt  und  ich  verordnete  in- 
nerlich Ipekakuanha,  äusserlich  eine  Einreibung  von  Krotonöl 
und  dabei  noch  beruhigende  Mittel.  Unter  dieser  Behand- 
lung verlor  sich  die  Bfoncbitis,  aber  volle  Heilung  war  doch 
nicht  bewirkt. 

Sehr  viele  Fälle  dieser  Art  kommen  im  Laule  der  Praxis 
eines  beschäftigten  Arztes  vor  und  Hr.  G  u  6  n  e  a  u  hat  denselben 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet;  er  ist  der  Meinung^ 
dass  die  Entzündung  und  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen 
diese  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  verdient.  „Die  Affektionen 
der  Bronchialdrüsen^^  sagt  er,  „sind  einem  Gesetze  unterworfen, 
welches  gewissermassen  die  ganze  Pathologie  das  Drfisensj- 
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fli«aiei  behenrtehi  Dieae  Affektioseo  sind  meistens  sekuodür 
«od  konsekaüv,  herbeigesogeo  durch  Verftoderongen  oder 
8t6roogeD  in  denjenigen  Organen,  durch  welche  die  Lymph- 
geflUse  hindurchlanfMi,  die  in  den  Drasen  sich  sammeln,  aber 
sie  können  sich  länger  hallen  als  die  primären  Veränderungen, 
durch  weldie  sie  hervorgerufen  sind,  und  können  dann  unter 
dem  Einflüsse  einer  besonderen  Pr&disposition  eine  sol- 
che Bntwiokelttng  erlangen ,  dass  sie  das  ▼orherrsohende 
Element  des  Krankheitszustandes  bilden.  Manchmal  treten 
die  DrCsenaffektionen  auch  allerdings  anscheinend  primär  auf, 
aber  sie  werden,  namentlich  bei  Kindern,  nicht  selten  der 
Site  von  Tuberkelablagerungen  und  besonders  findet  man  bei 
ihnen  in  den  Bronchialdrasen  Ablagerungen  von  Tuberkel- 
stoff, selbst  ohne  dass  die  Lungen  davon  heimgesucht  sind.^^ 
„Die  physiologische  und  pathologische  Aktivität  der 
Lymphdrüsen  nimmt  schnell  ab  mit  der  Reifung  des  Alters. 
Man  könnte  sagen,  dass  diese  Organe  schneller  altern  als 
die  anderen  organischen  Apparate.  Schon  bei  völlig  auage» 
wachsenen  Menschen  betheiligen  sich  die  Drüsen  viel  weniger 
an  den  krankhaften  Beianngen  der  Organe,  als  in  der  Jugend 
und  besonders  in  der  Kindheit  Die  Anschwellung  der 
Nackendrüsen  bei  der  Syphilis  a.  B.,  worauf  Ricord  als 
auf  eine  der  konstantesten  und  charakteristisohsten  Ersohei- 
nongen  der  Lues  bei  jugendlichen  Subjekten  hingewiesen  hat, 
tritt  bei  älteren  Personen  seltener  und  weniger  deutlich  her- 
vor. Ja  sie  verschwindet  fast  gana  nach  dem  40.  oder  60. 
Lebensjahre,  wogegen  beim  Kinde  die  kleinste  Pustel  und 
die  kleinste  Hautverletaung  die  Anschwellung  der  nächstge- 
legenen Drüsen  herbeiführt.  Das  Leben  des  Lympbapparates 
ist  in  dem  Kindesalter  so  aktiv,  dass  es  nur  eines  geringen 
Anlasses  bedarf,  um  es  in  die  Höhe  au  treiben.  Zeigt  sich 
der  Lymphapparat  vorherrschend  vor  den  anderen  organi- 
schen Systemen,  so  spricht  man  von  einem  lymphatischen 
Temperamente  und  die  damit  behafteten  Kinder  haben  eine 
giMia  ausserordentliche  TendMia  aur  Eraeuguog  von  weniger 
ausgebildeten,  weniger  belebten  und  niedriger  stehenden  Oe- 
webstheileo,  deren  Widerstandskraft  gegen  krankmachende 
Einflüsse  und  überhaupt  gegen  äussere  feindlicbe  Sindrücke 
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gerioger  iet,  als  bei  besser  orgaDisirten  menscbliohen  Weseo. 
Sie  haben  ein  armes  Blut,  eine  träge  Nerventh&tigkeit ,  ttse 
weniger  entwickelie  Muskelfaser;  alle  ibre  Produktionen  sind 
unvollkommener  und  nur  ihre  Drüsen  besitaen  eine  Beiabac- 
keit,  die  mit  dem  allgemeinen  Torpor  sehr  kontrastirt.  Bei 
Subjekten  der  Art,  wie  überhaupt  bei  Kindern,  sind  Drüsen- 
leiden  überaus  h&ufig;  die  Affektionen  der  BronehialdrOsen 
sin'd,  wenn  auch  mit  Unrecht,  als  eine  Krankheit  des  jugend* 
liehen  Allers  angesehen  worden  und  die  Autoren,  die  darüber 
gesehrieben  haben,  wie  Leblond,  Laennec,  Becker, 
Andral,  Berton,  Ley  und  besonders  Billiet  und  Bar« 
thez  haben  sie  lediglich  bei  Kindern  studirt.  Die  erste  be- 
sondere Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hat  Leblond  1824 
veröffentlicht;  er  gibt  die  Zufälle  an,  welche  durch  die  An- 
schwellung der  Bronchialdrüsen  herbeigeführt  werden  und 
leitet  diese  Zuftlle  hauptsächlich  aus  dem  Drucke  ab,  wel- 
chen die  gequollenen  Drüsen  auf  die  benachbarten  Organe, 
namentlich  die  Luftröhre,  die  Bronchen  und  die  Speiseröhre 
ausüben;  er  macht  aufmerksam  auf  die  Möglichkeit  der  Kom- 
munikation dieser  Drüsen  mit  den  serösen  Höhlen,  mit  den 
Luftwegen  der  Speiseröhre  und  der  Lunge,  sobald  sie  in  Eiter^ 
ung  übergehen  oder  sich  erweichen.  Noch  wichtiger  ist  die 
Monographie,  welche  Becker  zwei  Jahre  später  herausge- 
geben hat  und  welche  viel  Neues  enthält.  B  er  ton  beob- 
achtete Kompression  und  Perforation  der  grossen  Gefkaa» 
Stämme  durch  tuberkulöse  Bronchialdrflseu.  Bekannt  ist  die 
Arbeit  von  Hugley  über  den  sogenannten  Laryngismus  atri- 
dulus,  ein  eigenthümliches  Asthma,  welches  er  der  Komprea» 
sion  des  Vagus  durch  gequollene  Bronchialdrüsen  ausehreibl, 
ein  Verhältniss,  auf  welches  schon  Peter  Franok  aatkierk» 
sam  gemacht  hat.  Endlich  sind  die  berühmten  beiden  Sehiiftr 
sleller  über  Kinderkrankheiten  Billiet  und  Barther«  au  er> 
wähnen,  welche  eine  besondere  Abhandlung  über  die  Bron- 
chialphthisis  in  den  Arc/dves  generäles  de  Mededne  von  1840 
und  1842  veröffentlichten  und  dann  in  ihrem  bekannten  Weike 
über  Kinderkrankheiten  die  Tuberkulisation  der  BioneMel- 
drOsen  sehr  ausführlich  behandelten.  Ausser  einer 
Menge  neuer  Thatsachen,  die  sie  beigebracht  haben^ 
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•ie  aaob  noch,  dass  bei  Kindero  wegen  der  Engigkeit  des 
Bnistkorbee  und  wegen  der  mdglicben  enormen  Entwickele 
nag  der  Bronobialdrflsen  diese  einen  Einfluss  und  eine  Be^ 
deulung  erlangen  können,  die  eie  anderswo  niebt  baben,  und 
dass  sie  Oerftusobe  der  verschiedensten  Art  hervorbringen 
und  solche  Modifikationen  in  den  normalen  Tönen  erzengen 
können,  wie  sie  bei  Erwachsenen  niemals  wahrgenommen 
werden* 

Bei  Erwachsenen  ist  die  EntiOndang  und  Anschwellung 
der  Bronobialdrflsen  durchaus  nicht  selten,  wenn  auch  nicht 
so  häufig  als  4m  jugendlichen  Alter,  ist  aber  bei  ihnen  viel 
weniger  studirt  worden.  Es  ist  aber  dieses  klinische  Studium 
von  Wichtigkeit,  da  die  Symptome  etwa  vorhandener  anderer 
Brasikrankbeiten  durch  diese  Drüsenentafindung  mannigfach 
modifiairt  werden  und  auch,  wenn  sie  allein  besteben,  die 
Symptome  sich  eigenthflmlich  gestalten. 

Um  die  Symptomatologie  der  hier  in  Bede  stehenden 
Krankheit  wohl  au  begreifen,  muss  man  sich  die  Lage  der 
Drflsen  in's  Oedftohtniss  surdckrufen.  Einige  folgen  den  Wän- 
den der  Luftröhre  und  steigen  hinauf  bis  zu  ihrem  Ursprünge 
amLarynx;  andere  gruppiren  sieh  unterhalb  der  ersten  Theil- 
ung  der  Luftröhre  und  noch  andere  liegen  längs  der  Bron* 
eben  zerstreut  und  man  kann  sie  nach  Rilliet  und  Bar- 
thez  bis  zur  vierten  Theilung  verfolgen;  ja  einige  dringen 
bis  in  das  Lungenparenchym.  Man  hat  also  zu  unterschei- 
den die  ftusserlich  fahlbaren  Drflsen,  nftmlich  diejenigen^ 
welche  die  Luftröhre  selbst  begleiten,  und  die  tiefer  liegen- 
den, mehr  innerlichen,  die  der  Untersuchung  beim  Lebenden 
nicht  zugingKeh  sind.  Um  jene  zu  ermitteln ,  braucht  man 
nur  die  Luftröhre  selbst  zu  erfessen  und  von  dieser  aus  die 
Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  dieser  Untersuchung  muss 
man  folgendermassen  verfahren:  Wenn  man  die  Dornfori- 
sitze  der  ersten  Rackenwirbel  perkutirt,  so  vernimmt  man 
einen  etwas  hohen  Ton,  welcher  ungefiUir  die  Höhe  hat  wie 
der  Ton,  den  der  obere  und  mittlere  Theil  des  Brustbeines 
gewährt;  nur  ist  er  weniger  accentuirt  und  weit  wenigerhell. 
Vom  vierten  Rflckenwirbel  an  abwärts  wird  der  Ton  tiefer 
and  scheint  von  dickeren  Unterlagerungen  herzukommen;  er 
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ist  analog  dem  Lungenlone,  aber  schwächer.  Jener  höhore 
Ton,  welcher  bis  zum  vierleo  Rückenwirbel  geht,  miMS  der 
Luftröhre  zugeschrieben  werden,  welche  in  der  Regel  an  die- 
Bern  Punkte  ihr  Ende  erreicht  und  ich  habe  mich  auch  davoo 
durch  ein  Experiment  ttberzeugr,  indem  ich  in  dem  vierten 
ZwiBchenrippenraume  Stücke  von  ^em  Bronchus  einsenken 
liess  und  die  Modifikation  anmerkte,  die  der  Perkussionaton 
dadurch  erlitt.  Der  Ton,  den  man  bei  der  Perkussion  yon 
vierten  Rückenwirbel  an  abwärts  vernimmt,  gehört  den 
Lungen  an,  welche  hier  einander  sich  mehr  nähern  und  auch 
der  Wirbelsäule  näher  kommen.  Das  hintere  Mediastinuni 
verengert  sich  von  oben  nach  unten  zu  und  stellt  eine  Pyra- 
mide mit  der  Spitze  nach  unten  dar.  Ausserdem  haben  die 
Lungen  an  dieser  Sielle  eine  grössere  Dicke,  eine  grössere 
Vibrationsiläche,  wodurch  der  Perkussionston  an  der  Basia 
der  Brust  tiefer  wird  als  oben. 

Diese  Charaktere  können  jedoch  in  Folge  krankhafter 
Veränderungen  oder  Bildungsverschiedenheiten  sehr  variiren. 
Wenn  die  Lunge  krankhaft  verändert,  an  ihrem  unteren  TheHe 
verhärtet  ist,  so  wird  natürlich  auch  die  Helligk^t  und  die 
Höhe  des  Perkussionstones  verschieden  sich  zeigen;  es  wird 
dann  die  Traobealgegend  tönender  werden  als  die  Gegend 
weiter  unten  (die  Subtrachealgegend).  Bei  mehreren  Sub- 
jekten, welche  einen  sehr  langen  Hals  hatten,  glaube  ich  ge- 
funden zu  haben,  dass  die  Luftröhre  nicht  so  weit  hinabstieg, 
als  bei  mehr  Eurzhalsigen. 

Nachdem  ich  die  Lage  und  die  Länge  der  Luftröhre 
durch  die  Perkussion  ermittelt  habe,  ziehe  ieh  eine  Linie, 
welche  das  untere  Ende  derselben  markirt;  von  dieser  Unie 
ziehe  ich  zwei  andere  schief  nach  unten  und  aussen  sowohl 
rechts  als  links  und  ich  gewinne  so  das  Bild  der  beiden  gros- 
sen Bronchen,  die  gabelförmig  auseinandergehen.  Befindet 
sich  unterhalb  dieser  Bifurkation  eine  etwas  beträchtliche 
Drüsenmasse,  so  kann  die  Dämpfung  des  Perkussionstones,  die 
dadurch  bewirkt  wird,  den  Beobachter  leicht  irre  flthreo, 
wenn  er  nicht  an  das  mögliche  Dasein  der  Drüsen  denkt 
Bei  Erwachsenen  habe  ich  niemals  eine  solche  Vergrössentng 
der  Bronehialdrflsen  angetrofien,  dass  der  höhere  Ton^   den 
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die  PerkouioD  auf  die  DornforU&tee  der  obersten  Rücken- 
wirbel gibt,  dadurob  modifizirt  wurde.  Bei  Kindern  aber 
habe  iob  es  gefunden  und  wenn  man  sehr  gettbt  ist  und  das 
anatomische  Verhftitniss  der  Theile  sich  in  Erinnerung  bringt, 
so  kann  man  sich  gans  gut  daraus  vernehmen. 

Der  Hauptpunkt  aber,  der  uns  hier  eigentlich  bescb&f- 
tigen  soll^  ist  die  Modifikation,  welche  die  geschwollenen  Bron- 
ebialdrasen  in  der  Tönung  des  Thorax  nahe  an  der  Wirbel* 
sitole  bewirken;  diese  Modifikation  steht  oft  in  Besiehung  zu 
der  Veränderung  des  Athmungsger&usches«  Der  Perkussions- 
ton kann  hier  schwächer  oder  stärker,  tiefer  oder  höher,  bel- 
ler oder  dumpfer  sich  gestalten  und  dadurch  sowohl  eine 
Veränderung  seiner  Unterlage  als  auch  eine  Veränderung  in 
der  Elastiaität  der  Brustwände  sich  kundtbun.  Die  durch 
die  Luftröhre  und  die  beiden  Bronchen  gewährte  Helligkeit 
des  Perkussionstones  kann  man  noch  am  Körper  des  vierten 
Rückenwirbels  vernehmen  und  bis  unterhalb  und  zur  Seite  des 
siebenten  Halswirbels  vorherrschend  finden.  Ich  brauche  wohl 
kaum  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  man  die  Irrthümer 
zu  vermeiden  suchen  muss,  welche  die  Muskeln,  wenn  sie 
unter  dem  aufklopfenden  Finger  sich  zusammenziehen,  bewir- 
ken können. 

Mir  ist  es  möglich  geworden,  das  Dasein  einer  An- 
schwellung der  Bronchialdrüsen  ganz  bestimmt  zu  diagnosti- 
ziren  und  in  einigen  Fällen  habe  ich  sie  nach  dem  Tode  ganz 
genau  an  der  Stelle  gefunden,  wo  ich,  durch  die  Perkussion 
geleitet,  sie  angegeben  hatte.  Ausser  den  Veränderungen, 
welche  der  Perkussionston  erleidet,  gibt  es  auch  oft  noch  im 
Athmungsgeräusche  und  bisweilen  in  den  Funktionen  der 
Nacbbarorgane  Veränderungen,  welche  das  Dasein  einer  An- 
schwellung der  Bronchialdrflsen  ziemlich  entschieden  darthun. 
Wenn  bei  einem  Kinde  die  Bronohialdrüsen  etwa  bis  zur 
Grösse  eines  Hühnereies  gequollen  sind,  wenn  sie  den  ober- 
sten Theil  des  Brustkorbes,  der  von  vorne  nach  hinten  ge- 
messen hier  nur  eng  ist,  ganz  ausfüllen ,  so  komprimiren  sie 
die  nächst  gelegenen  Organe  oder  drängen  sie  aus  ihrer  Stelle« 
Die  Luftröhre  und  besonders  der  Bronchus  wird  durch  sie 
platt  gedrttokt;    es   entsteht  Dyspnoe,   ein   bleibendes   und 
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gleichförmiges  tönendes  Rasseln,  welches  gegen  die  Wurzel 
der  Lunge  sein  Maximum  hat,  und  endlich  ein  paroxysmen- 
artiger  Husten ,  der  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  gewöhnlichen 
Keuchhusten  hat.  Das  Athmungsgeräusch  kann  durch  die 
gequollenen  Bronchialdrüsen  geschwächt,  erstickt,  oder  nach 
Rilliet  und  Barthez  solche  Veränderung  erleiden,  das8 
die  Exspiration  sich  verlängert  und  von  der  tracfaealen  oder 
kavernösen  Respiration  gewissermassen  sich  abscheidet.  E0 
kommt  dabei  hauptsächlich  auf  die  Lage  und  die  lokalen  Be- 
ziehungen der  gequollenen  Drttse  an,  welche  zum  Leiter  dea 
Geräusches  zwischen  den  Bronchen  verschiedenen  KaKbera, 
oder  der  Luftröhre,  die  sie  komprimirt,  einerseits,  und  der 
Brustwand,  besonders  des  Theiles  zwischen  den  Schulterblät- 
tern andererseits,  dient.  Diese  leztere  Gegend  ist  es,  auf 
welche  durch  die  gequollene  Bronchialdrttse  die  Athmungsge- 
rausche  gewöhnlich  am  deutlichsten  übertragen  werden.  Bei 
Kindern  hat  man  um  das  untere  Ende  der  Luftröhre  herum 
Bronchialdrüsen  so  vergrössert  gefunden,  dass  einzelne  von 
ihnen  die  hintere  Fläche  des  Brustbeines  erreichten.  In  die- 
sem Falle  werden  die  normalen  oder  etwa  krankhaft  verän- 
derten Lungengeräusche  auch  deutlich  auf  die  vordere  Bmst- 
wand  übertragen.  Nach  Rilliet  und  Barthez  ist  die  grosse 
Beharrlichkeit  der  Geräusche  da^  wo  man  sie  einmal  vernom- 
men hat,  ein  Zeichen,  dass  dort  beharrliche  Hassen  sich  be- 
finden müssen,  welche  diese  Geräusche  deutlich  übertragen. 
Dass  diese  Massen  aufgetriebene  Bronchialdrüsen  seien,  lässt 
sich  aus  allgemeinen  Erscheinungen  schliessen ,  welche  eine 
Tuberkeldiathese  zu  begleiten  pflegen,  nämlich  remiitirendes 
Fieber,  Abmagerung,  Naohtschweisse,  Husten  u.  s.  w. 

Wenn  die  krankhaft  veränderten  oder  tuberkulösen  Bron- 
chialdrüsen sich  erweichen,  so  können  sie  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen,  in  die  Lungen,  oder  in  die  Pleura  ihren 
Ausweg  nehmen,  wo  sie  dann  bisweilen  einen  Pneumothorax 
veranlassen,  oder  sie  können  auch  in  die  Speiseröhre  oder 
in  das  Mediastinum  sich  ergiessen.  Bleiben  sie  im  Zustande 
der  Krudität  und  komprimiren  sie  anhaltend  die  Bronchial* 
röhren,  so  können  sie  Ulzeration  derselben,  ja  sogar  Perfora^ 
tion  bewirken    und  dann  deren  Wände  gewisaerttiasseo  aiia« 
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falleo.  Bfl  kann  aber  auch  komineD ,  daas  sie  auf  die  Hohl« 
▼ene  drflokeo  und  sie  können  dann  ein  Oedem  der  oberen 
Körperlheile  und  besonders  der  Augenlider  Teranlassen. 
Le  blond  hatte  sobon  auf  dieses  Symptom  hingewiesen,  aber 
ohne  die  Ursache  desselben  anzugeben;  erst  Billiet  und 
Barthes  haben  das  Zustandekommen  des  Oedems  erklärt 
und  zugleich  angegeben  ^  dass  sie  von  dem  Drucke  der  ge- 
quollenen Bronchialdrasen  auf  Blutgef&sse,  die  inneriialb  des 
Thorax  oder  im  Halse  liegen,  theils  Blutungen,  namentlich 
Heningeal-  oder  Lungenblutungen,  theils  Dlzeration  der  Qe- 
f&sswände  und  schnellen  Tod  haben  entstehen  sehen.  Ueber 
die  Folgen  der  Kompression  der  Nerven,  namentlich  des  Va- 
gus durch  die  angeschwollenen  Bronchialdrüsen,  hat  bekannt- 
lich H.  Ley  sich  weitiftuflg  ausgelassen  und  die  dyspnoi« 
sehen  ZufUle  beschrieben,  die  dadurch  veranlasst  werden. 
Ich  selbst  habe  bei  Erwachsenen,  wo  die  Anschwellung  der 
Bronchialdrasen,  wie  bereits  erw&hnt,  viel  seltener  vorkommt, 
als  im  Kindesalter,  einige  Studien  angestellt  und  habe  mich 
aberzeugt,  dass  die  Angaben  von  Billiet  und  Barthez  hin- 
sichtlich der  Veränderungen  des  Perkussionstones  und  der 
Athmungsgerftusche  durch  die  Existenz  gequollener  Bronchial* 
drOsen  vollkommen  richtig  sind. 

Ich  habe  nftmlich  öfter  bei  tuberkulösen  Personen  einen 
mir  Anfangs  unerklärlichen  Hangel  an  Uebereinstimmung 
zwischen  den  Besultaten  der  Perkussion  und  denen  der  Aus- 
kultation angetroffen;  an  Stellen  der  Brust,  wo  der  Perkus-t 
sionston  vollkommen  normal  war,  fimd  ich  eine  ungewöhn- 
liche Schwäche  des  Athmungsgeräusches  in  fast  einem  gan- 
zen Lungenlappen,  ja  bisweilen  in  einer  ganzen  Lunge  im 
auffallenden  Gegensatze  zur  anderen.  So  war  es  der  Fall 
bei  einer  jungen  Frau,  die  nach  den  Bädern  geschickt  wor- 
den war;  der  Perkussionston  war  normal  und  ganz  gleich 
in  beiden  Brusthälften,  aber  in  der  ganzen  rechten  Lunge  war 
das  Athmungsgeräusch  kaum  hörbar,  ohne  Zeichen  eines 
etwa  vorhandenen  Emphysemes.  Die  Kranke  litt  fortwährend 
an  Husten  und  Dyspnoe,  hatte  Blut  ausgeworfen  und  starb 
später  unter  den  Symptomen  einer  ausgebildeten  Schwind- 
sucht«   Seitdem  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass, 
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wenn  ich  bei  dieser  Frau  den  Znsfand  der  Broncbialdrasen 
genau  erforscht  h&tte,  ich  wahrscheinlich  in  deren  Anschwell- 
ung die  Ursache  dieser  Anomalie  erkannt  haben  würde.  Seit- 
dem wenigstens  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  diese 
Erfahrung  su  machen.  Bei  Erwachsenen  freilich  würde  die 
Anschwellung  der  Bronchialdrflsen  wohl  weniger  den  Perkns- 
sionston  und  die  Athmungsgeräusche  modiflsiren  als  bei  dem 
engeren  Thorax  der  Kinder;  indessen  ist  es  mir  doch  ge- 
lungen, ganz  bestimmte  und  durch  den  Leichenbeftind  später 
bestätigte  diagnostische  Merkmale  des  Vorhandenseins  von 
Bronchialdrflsenanschwellung  auch    hier  ausfindig  zu  machen. 

Die  Modifikationen  des  Perkussionstones  da,  wo  solche 
DrOsenanschwellungen  sich  befinden,  bestehen  in  einer  Dämpf- 
ung und  zugleich  in  einer  Erhöhung,  femer  in  einer  grösse- 
ren Resistenz  gegen  den  aufgelegten  Pinger.  Diese  verschie- 
denen Modalitäten  können  vereinzelt  oder  zusammen  da  sein. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  verschiedenen  Verän- 
derungen des  Athmungsgeräusches,  namentlich  bei  Erwachse- 
nen, weil  bei  diesen  die  Anschwellung  der  BronchialdrOsen 
in  der  Regel  mit  anderen  krankhaften  Veränderungen  in  den 
Lungen  zusammentriSIt  und  von  den  stethoskopischen  Ergeb- 
nissen nicht  so  leicht  Dasjenige  sich  sondern  lässt,  was  da- 
von den  BronchialdrOsen  angehört.  Findet  man  jedoch  in 
der  Gegend  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  den  Per- 
kussionston gedämpft  und  dabei  zugleich  in  einem  Theile  der 
Lunge,  welche  einen  hellen  und  vollkommen  normalen  Per- 
kussionston gewährt,  eine  aufialiende  Schwäche  des  Ath- 
mungsgeräusches, so  kann  man  mit  grosser  WahrseheinKeh« 
keit  auf  eine  Bronohialdrüsenansehwellung  schliessen.  loh 
sage  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Oewisfi- 
heit,  indem  ich  der  Meinung  bin,  dass  der  Leichenbefund 
allein  die  Oewissheit  gewähren  kann.  Es  ist  ja  begreiflieh, 
dass  eine  tiefliegende  Tuberkelmasse,  die  einen  der  Bronchial- 
äste komprimirt,  genau  dasselbe  Symptom  herbeifUhren  kann. 
In  diesem  Falle  jedoch  wird  man  oft  eine  Erscheinung  be- 
merken, welche  ich  Widerhall  des  Hnstens  (Echo  de 
la  toux)  genannt  habe,  und  die  Perkussion  gibt  dann  selten 
einen  so  starken  und  so  tiefen  Ton,    als  tn  dem  Falle,    wo 
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das  LangenpareDohym  keine  krankhaft  feste  Masse  in  sich 
eath&lt  Ich  glaube,  dass  der  Widerspruch  in  dem  Ergebnisse 
der  Perkussion  and  dem  der  Auskultation,  wie  er  Torhin  von 
mir  herausgestellt  ist,  eine  wichtige  Bedeutung  fllr  die  Dia- 
gnose der  Bronchialdrflsengesohwulst  hat. 

Bevor  ich  die  respiratorischen  Erscheinungen,  die  mir 
von  diesen  Oesohwflisten  abhängend  au  sein  scheinen,  näher 
erörtere,  will  ich  einem  Einwurfe  begegnen,  der  vielleicht  er- 
hoben  werden  könnte.  Bei  Kindern  oder  jugendliehen  Per- 
sonen, könnte  man  sagen,  mögen  alle  diese  Angaben  für  die 
Diagnose  von  Wichtigkeit  sein;  bei  Erwachsenen  aber  er* 
reichen  die  Bronchialdrflsen  selten  einen  sehr  grossen  Um>- 
iang  und  können  daher  höchstens  nur  einen  sehr  geringes 
Druck  auf  die  BronehialdrQsen  aosttben  und  der  Einflass  aaf 
die  Respirationserscheinungen  kann  deshalb  kaum  vernehm- 
bar sein.  Dieser  Einwurf  ist  allerdings  nicht  ohne  Orund, 
aber  unter  den  respiratorischen  Phänomenen  gibt  es  eines, 
welches  nur  eine  Veränderung  in  den  Bedingungen  der  Ue« 
bertragung  der  normalen  Geräusche  anaeigt,  und  es  bedarf 
daau  gerade  nicht  einer  sehr  grossen  Drflsenanschwellung, 
Uebrigens  glaube  ich  auch,  dass,  wenn  die  Theorie  voo 
Beau  aber  den  Ursprung  des  Atbmungsgeräusches  nicht 
gana  richtig  ist,  doch  die  durch  den  Eintritt  der  Luft  in  de» 
oberen  Theil  des  Luftkanales  hervorgerufene  Tönung  sicherlich 
ein  wichtiges  Element  des  Athmungsgeräusehes  ist,  und  dass 
also  selbst  ein  gana  leichter  Druck  auf  einen  Luftröhrast 
die  Uebertragung  dieses  Geräusches  modiflairen  kaaa. 

Folgende  Veränderungen  des  Athmungsgeräusehes  glaube 
ich  von  dem  Dasein  von  BronchialdrCsenansohwellung  her- 
leiten au  können  und  bin  der  Meinung,  dass  sie  bei  Erwach- 
senen eben  so  gut  sich  finden  als  bei  jugendlichen  Personen. 
Diese  Veränderungen  suche  ich  auvörderst  an  der  ersten 
Theilung  der  Luftröhre,  indem  ich  nach  rechts  und  nach  links 
eine  Linie  siehe,  welche  in  ihrem  oberen  Zusammentreffen 
genau  den  Punkt  angeben,  wo  das  Tracbealgeräusch  vom 
Lungengeränsche  sich  scheidet.  Es  findet  sich  dann  nicht  sel- 
ten, dass  das  Athmungsgeränseh  an  der  einen  Seite  viel  bron- 
chialer   ist  als  an  der  anderen  Seite,  und  dieser  Umstand  er- 
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langt  eine  grössere  Wichtigkeit,  wenn  die  stärkere  Tönang 
sich  links  befindet  und  nicht  rechts,  da  in  der  R^el  der 
rechte  Bronchus  eine  stärkere  bronchiale  Respiration  gew&hrt 
als  der  linke.  Wenn  also  das  Gegentheil  der  Fall  iat,  so 
kann  man  Termuthen,  dass  angeschwollene  BronchialdrOsen, 
die  den  Bronchus  umgeben,  ohne  ihn  zu  komprimireo ,  das 
Athmungsgerftusch  direkter  auf  die  Brustwand  abertragen  und 
dieses  Geräusch  zugleich  verstärken.  Auch  die  Stimme  und 
der  Husten  bekommen  durch  die  Anwesenheit  dieser  DrOseo 
einen  stärkeren  Widerhall.  Ich  habe  in  solchem  Falle  bis- 
weilen ein  sehr  auffallendes  Echo  des  Hustens  Teroommen 
und  ich  konnte  dieses  Echo  nur  dem  Dasein  angeschwolle- 
ner Bronchialdrüsen  zuschreiben,  obwohl  ich  weiss,  dass  ouid 
auch  im  Normalzustande  bisweilen  an  der  Wurzel  der  Langen 
dieses  Phänomen  bemerkt. 

In  anderen  Fällen  ist,  wie  gesagt  worden,  das  Athmangs- 
geräusch  an  der  Seite,  wo  die  Zeichen  der  Existens  gequol- 
lener Bronchialdrflsen  sich  bemerklich  machen,  abgeschwäehf. 
Dieses  kann  so  weit  gehen,  dass  man  in  einem  ganaen  Lap- 
pen, ja  in  der  ganaen  Lunge,  dieses  Geräusch  gar  nicht  mehr 
vernimmt.    Rilliet   und    Barthez  haben   es  einmal   woM 
an   der   hinteren  Brustwand  deutlich    gehört,    aber   fast  gar 
nicht  an    der  Torderen;    diese   Schwäche  des   Athmangsge- 
räusches  kann   mit   langgezogener  Exspiration  begleitet  sein 
und  in   der  Regel    habe  ich   dasselbe  auch  wohl  schwächer, 
doch   zugleich   auch    feiner   gefunden.    Man  begreift   dieses, 
wenn  man  bedenkt,   dass  die  Veränderung  oder  Abplattung 
einer  tönenden  Röhre    den  Ton  höher  oder  schärfer  macht; 
man  begreift  ferner,    dass  Modifikation  in  der  Rauhheit  oder 
dem  Klange  des  Athmungsgeräusches  die  Folge  Fon  Veränder- 
ungen   sein  können,    welche   die  Wandungen    des  tönenden 
Rohres  durch  die  Kompression  erleiden,   und  das  Athmnngs- 
geräusch  wird  deshalb  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit nicht    nur  schwächer   und   schärfer,    sondern    oft  aucfc 
rauher. 

Die  Anschwellung  von  Bronchialdrflsen ,  welche  vor  der 
Luftröhre  liegen,  kann  stethoskopische  Modifikationen  erzeu- 
gen,   ohne  dass  der  Perkussionston  in  der  Gegend  swiscbeo 
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den  Sohulterbl&Uern  eine  Dämpfung  zeigt.  Beim  Kinde,  wo 
diese  DrOsengescbwaiste  raach  den  Raum  von  der  vorderen 
Fläche  der  Luftröhre  bis  zur  hinteren  Fläche  des  Brustbeines 
ausfüllen,  ergibt  die  Perkussion  meistens  eine  Dämpfung  an 
dieser  Stelle^  bei  Erwachsenen  aber  ist  meines  Wissens  der« 
gleichen  nicht  beobachtet  worden.  Indessen  sagt  Harrisoo 
in  seiner  Abhandlung  Ober  die  Anatomie  der  Arterien,  das« 
die  LympbdrOsen,  welche  in  der  Nähe  des  Aortenbogens  lie- 
gen, oft,  wenn  sie  anschwellen,  komprimirend  auf  die  Arterie 
wirken,  und  dass  sie,  wenn  sie  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
langt haben  und  am  unteren  Theile  des  Halses  etwas  vor- 
springen,  sich  mit  dem  Pulsschlage  heben  und  senken  und 
dann  leicht  fOr  Aneurysmen  oder  sonstige  Geschwülste  der 
Aorta  gehallen  werden  können.  Glaubt  man,  dass  ange* 
schwoUene  Bronchialdrflsen  von  vorüber  auf  die  Luftröhre 
einen  Druok  ausüben,  so  muss  man  die  Zeichen  hinter  dem 
oberen  Stücke  des  Brustbeines  suchen,  denn  die  Verbindungs- 
linie dieses  ersten  Stückes  mit  dem  zweiten  markirt  die  un- 
tere Grenze  der  Luftröhre  und  der  Ursprung  der  grossen 
Bronchen  entspricht  dem  inneren  Theile  des  zweiten  Interko- 
stalraumes rechts  und  links;  hier  muss  man  perkutiren  und 
auskultiren  und  auch  bei  einer  Leichenuntersuchung  den  Be- 
fund vergleioheu. 

loh  habe  die  Zeichen  der  Brouchialdrüseugesohwülste  in 
mehreren  Fällen  von  Phthisis,  von  Pneumonie,  von  Bronchitis 
und  von  Hasern  angetroffen.  Einen  Fall  letzterer  Art  will 
ich  hier  ganz  kurz  angeben.  Ein  junger  Mensch  kam  An- 
fangs Winter  1867  in  meine  Klinik;  er  hatte  vollständig 
ausgebildete  Masern  mit  Lungenkatarrh  und  Anschwellung 
der  Nackendrüsen,  wie  sie  häufig  bei  Masern  vorkommen. 
Nun  hat  mich  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen  eine  der  häufigsten  pathologischen  Veränder- 
ungen ist,  welche  bei  den  an  Masern  Gestorbenen  gefunden 
werden;  ich  suchte  also  darnach  und  fand  oben  in  dem 
Baume  zwischen  dem  linken  Schulterblatte  und  der  Wirbel- 
säule eine  Dämpfung,  aber  den  Perkussionston  auch  zugleich 
etwas  höher  als  gewöhnlich;  ausserdem  war  diese  Gegend 
unter  dem  aufgelegten  Finger  resistenter  und  weniger  elastisch 
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ab  dieselbe  Gegend  rechts.  Diese  ulessiinelrischeo  Zeichen 
iiahmeii  eine  Strecke  von  uDgeföhr  3  Cenlimeter  eiD.  Zu- 
gleich  war  das  Athmungsgeräuseh  an  der  ganzen  linken  fifeite 
merklich  sc^^i^ächer.  Einiges  pfeifendes  Rasseln  Hess  sied  in 
beiden  Brusthälften  hören,  aber  links  und  unten  vernahm 
ipan  noch  ausserdem  ein  subkrepitirendes  Rasseln,  welches 
erin^iea,  dass  sich  eine  Kongestion  des  Luneenparenchymee  zu 
der  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  daselbst  hinzujzeseih 
hat  An  dem  letzteren  Punkte  ergab  die  Perkussion  einen 
z.wfir  höheren,  aber  gedämpfteren  Ton  als  in  dem  entaprech- 
enden  Theile  der  anderen  ßrustseite  und  ich  schloss  aas  die- 
s^n  Zeichen  auf  eine  Schwellung  der  Bronchialdrflsen  and 
diese  Zeichen  verschwanden  auch  mit  der  Abnahme  der 
Lungenkongestion. 

,  Bei  Erwachsenen  ist  die  Ablagerung  von  Tuberkelatoff 
ii^  den  BronchialdrOsen  fast  immer  Episode  oder  eine  nekiin- 
d.ärp  Erscheinung  der  Lungentuberkulose ;  bei  Kindern  ist  dem 
qicht  so.  Wir  haben  schon  die  verschiedenen  Wege  ange- 
geben, auf  welchen  nach  aussen  hin  die  tuberkulösen  und  in 
Ejterung  übergegangenen  Bronchialdrüsen  sich  entleeren  kön- 
neq.  Bei  arthritischen  Subjekten  können  sie  auch  verkalken, 
oder  können  bei  anderen  Subjekten  sich  auch  einfach  ver- 
d\chte^,  und  zu  verschiedenen  Funktionsstörungen  Anlass  ge- 
ben und  dabei  allmählig  sich  zurückbilden.  Vor  etwa  10  Jah- 
ren habe  ich  unter  meinem  verehrten  Lehrer  Professor  Öla- 
che  ein  kleines  Mädchen  von  tuberkelsüchtiger  Abstammung 
behandelt,  welches  seit  zwei  Monaten  an  remittirendem  Fie- 
beri  Husten  und  auffallend  beschleunigter  Respiration  init  An- 
fällen von  Dyspnoe  litt;  es  ergaben  sich  keine  anderen  phy- 
sikalischen Zeichen  als  eine  Schwäche  des  Athmungsge- 
räusches  im  Gipfel  der  linken  Lunge  und  ein  pfeifendes  ttas- 
sein  in  dem  Baume  zwischen  dem  linken  Schulterblatte  und 
der  Wirbelsäule.  Wir  schlössen  auf  eine  tuberkulöse  An- 
schwellung der  linksseitigen  Bronchialdrüsen.  Bin  Bruder 
des.  Kipdes  war  an  tuberkulöser  Meningitis  gestorben;  der 
Y.ater  war  tuberkulös;  die  Mutter  war  die  Tochter  eines  fu- 
berkulö;i^n  upd  Utt  am  Blutspeien.  Fliegende  Blasenpflaster 
und   Akonittinktur   wurden    dem    Kinde   Anfangs    verordnet; 
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8|U^  UeberpipseiijiDgeii,  4^^  Gegend  mit  JodUnktur  und  zu- 
gl^l^  iiyiej^lioh  kleine  Oa,ben  Jodkaliam.  Heilung  erfolste, 
aber  eioiffe  Zeit  nachher  bekam  das  Kind  Spina  ventosa  eines 
FiDgierd«  Karies  der  Augenhöhle  und  Abszesse  in  den  Hais- 
drOaeo»  Trotz  aller  djesef  Heimsuchungen  wurde  das  Kiud^ 
besser,  und  isf,  heute  anscheinend  ganz  gesund.  Waren  in 
diesem  Falle  die  Bronchialdrüsen  wirklich  tuberkulös,  oder 
waren  sie  nur  der  Sitz  einer  skrophulösen  Anschwellung, 
welche  sieh  wieder  zurückbilden  kann?  Ich  glaube  Letzte- 
res, da  im  ersteren  Falle  wohl  kaum  an  wirkliche  Heilung 
zu  deot^ep^  si^iii  kanq ,  spndern  nur  eine  augenblickliche  Be- 
schwichtigung des  Kongestionszustandes  der  Ürüsen.  Bei 
Kindern  ist  die  Prognose  aller  LjmphdrQsenanschwellung, 
namentlich  die  der  Bronchialdrüsen,  im  Allgemeinen  günstiget 
als  bei  Erwachsenen,  indessen  ist  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
ganz  zu  verzweifeln,  da  auch  hier  Heilungen  notirt  sind,  und 
sehon  die  Verkreidung  oder  Verkalkung  von  tuberkulösen 
Bronchialdrflsen  ist  ein  Beweis  dafür. 

Das,  was  ich  hier  über  die  Anschwellung  der  Bronchial- 
drüsen gesagt  habe,  ist  nur  skizzenhaft;  der  Gegenstand  ver- 
dient noch  ein  besonderes  klinisches  Studium,  und  es  wird 
sich  dann,  wie  ich  glaube, -manche  noch  unerklärliche  ans- 
kultatonsche  oder  perkutorische  Wahrnehmung  leicht  begrei- 
fen  lassen.  ' 

Zusatz.  Bei  jedem  Tone,  so  auch  beim  Perkussions- 
tone  unterscheidet  man:  1)  die  Höhe  und  Tiefe  des  Tones 
oder  die  Tonhöhe  (tonalttie);  2)  die  Helligkeit' oder  Dumpf- 
beit  (mätitä)  des  Tones  oder  den  Tonhall  (sonoritö);  3)  den 
Klang  des  Tones,  ob  rauh  oder  glatt  (timbre)  und  4)  die 
Stärke  und  Schwäche  des  Tones  (force).  Ein  Ton  kann 
hoch  sein,  aber  gedämpft;  er  kann  tief  sein,  aber  hell;  da- 
bei kann  er  schwach  oder  stark  sein,  rauh  oder  glatt  klingen 
u.  s.  w.  Die  Anwesenheit  von  geschwollenen  Bronchialdrü- 
sen an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  macht  den  Perkus- 
sionston beim  Aufklopfen  auf  die  unteren  Halswirbel  oder 
etwas  seitlich  von  ihnen  höher,  aber  matter  als  an  der  an- 
deren  Seite,  versteckt  ihn  aber  etwas.  Liegen  gequollene  Bron- 
chialdrüsen vor  dem  unteren  Ende  der  Luftröhre,  so  gibt  die 
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Perkussion  auf  den  obersten  Theil  des  Brustbeines  dasselbe 
Resultat.  Kompriroiren  die  Bronchialdrüsen  einen  Luftrohr< 
ast,  so  wird  das  Athmungsger&usch  in  dem  betrefiendeo 
Lungenlappen  abgeseh wacht,  ja  fast  ganz  unhörbar  gemacht. 
Wir  glaubten  diese  Notiz  nur  noch  zum  Verständniss  dea 
Vorstehenden  hinzufügen  zu  müssen.  D.  Herausg. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlaogen  der  Gesellachaft   schwe- 
discher Aerzte  in  Stockhohu  im  Jahre  1866. 

Angeborene  Hydrencephalocele. 

Am  16.  Januar  zeigte  Herr  Nitzel  in  der  Oesellschafk 
eine  Missgeburt  mit  Hjdrencephalocele  posterior 
vor.  Dieselbe  war  weiblichen  Geschlechtes,  ausgetragen  und 
krikftig  entwickelt  und  zeigte  an»  Rumpfe  und  an  den  Extre- 
mitäten keine  Abnormit&t.  Der  Kopf  war  zwischen  den 
Schultern  hinabgedrückt,  so  dass  der  Hals  zu  fehlen  schien, 
und  war  er  hinten  nur  durch  eine  dicke  Haut  von  der  Brust 
geschieden.  Das  Gesicht  war  wohlgebildet;  die  Stirn  fehlte 
aber  ganz ,  weil  das  Stirnbein  abgeplattet  war  und  auf  den 
Orund  der  Hirnschale  drückte.  Die  Scheitelbeine  waren  be- 
deutend kleiner  als  gewöhnlich  und  platt  gedrückt  und  durch 
schmale  Nähte  mit  dem  Stirnbeine  und  dem  rudimentären 
Hinterhauptsbeine  verbunden.  Fontanellen  von  gewöhnlichem 
Aussehen  fanden  sich  nicht  vor,  sondern  die  aneinander  stos- 
senden  Knochen  waren  dicht  in  einander  eingedrungen.  Das 
Schädelgewölbe  hatte  durchaus  nicht  das  normale  Ansehen, 
sondern  an  dessen  Stelle  wurde  vom  Stirnbeine  und  den 
Scheitelbeinen  ein  plattes  Dach  gebildet,  welches  gegen  die 
Gesichtsfläche  ungefähr  einen  Winkel  von  90®  bildete.  Durch 
diese  Veränderungen  war  der  knöcherne  Raum  des  Kopfes 
zu  einem  ganz  unbedeutenden  Volumen  reduzirt  worden,  aber 
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hinter  demselben  9obo90  eine  mit  Haut  bedeckte,  flnktairende 
Geflehwalst  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  einjährigen  Kin- 
des hervor.  An  der  Basis  der  Geschwulst  konnte  man  flBh- 
len,  dase  der  Inhalt  derselben  durch  eine  Oeffnung  von  der 
Grösse  eines  Spesiesthalers  im  Hinterkopfe  mit  dem  Inneren 
des  8ob&delraumes  kommunisirte.  Die  Bedeckungen  der  Ge- 
schwulst wurden  von  der  Haut  des  Hinterkopfes  und  Halses 
gebildet  und  waren  besonders  in  der  hinteren  und  unteren 
Partie  so  ausgespannt,  dass  sie  an  diesen  Stellen  in  eine  fast 
durchsichtige,  feine  Membran  übergingen.  Durch  eine  vom 
ROckgrate  aus  nach  oben  hin  sich  fortsetzende  strangförmige 
Verdickung  und  Einziehung  der  Haut  war  die  Geschwulst 
hinten  in  zwei  ungefähr  gleich  grosse  Hälften  getheilt 

Die  Frau ,  welche  diese  Missgeburt  zur  Welt  gebracht 
hatte,  war  eine  junge,  wohlgebildete  Erstgebärende.  Dieselbe 
war  während  der  ganzen  Schwangerschaft  wohl  gewesen  und 
wusste  sich  keines  CJmstandes  zu  erinnern^  welcher  ihrer  An- 
sicht nach  die  Missbildung  hätte  verursachen  können.  Die  Ge- 
burt war  schnell  und  leicht  von  Statten  gegangen.  Die  grosse 
Geschwulst  bog  sich  und  wurde  zuerst  geboren ,  und  hierauf 
folgte  der  Kopf  und  der  flbrige  Körper.  Der  Nabelstrang  war 
ungewöhnlich  kurz  und  der  Mutterkuchen  war  nach  Aussage 
der  Hebamme  in  keiner  Hinsicht  abnorm  gewesen.  Das  Kind 
wurde  lebend  geboren,  respirirte  ziemlich  kräftig,  schrie  aber 
nur  schwach  und  starb  nach  etwa  drei  Stunden. 

Kothfistel   im  Nabel. 

Am  8.  Juli  zeigte  Professor  Abelin  in  der  Gesellschaft 
ein  2  Jahre  und  3 Monate  altes  Kind  mit  einer  K  othfi st el  im 
Nabel  vor  und  theilte  Folgendes  aus  der  Krankheitsgeschfohte 
desselben  mit.  Das  Kind  war  ein  Knabe ,  der  am  9.  Mai  in 
die  Poliklinik  des  allgemeinen  Kinderhauses  gebracht  wurde, 
um  ärztliche  Hälfe  zu  erhalten.  Nach  Angabe  der  Pflege- 
mutter war  ihr  das  Kind  ,  als  es  fünfzehn  Monate  alt  war, 
zur  Pflege  übergeben  worden.  Es  war  aber  damals  schon 
bei  drei  verschiedenen  Frauen  in  Pflege  gewesen  und  wahr- 
scheinlich von  diesen  remachlässigt  worden;  es  hatte  wenig- 
stens von  ihnen  nicht  die  Pflege  erbalten,   die   ein  so  junge« 
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Kind  naDen  musste,  wenn  es  gesund  bleiben  soll/Als  Sie*  ge- 
genwärtige PflegemutterMas  Kind'  erKielt,'  trug  es  alle  Sparen 
schlechter  Wartung  an  eich.  Es  war  klein,  bleich  und  mager, 
konnte  nicht  gehen ,  obschon  er  schwache  Versuche  Basa 
machte.  Der  Bauch  war  damals  nicht  besonders  dick  ge^e- 
sen,  und  Hess  sieb  auch  kein  Fehler  am  Nabel  bemierk'en;  die 
Stuhlausleerungen  waren  Qbelriechend  und  faahen'  scMecht 
aus;  bald  stellte  sich  Durchfall  von  dünnen,  stinkenden  iihd 
graulich  aussehenden  Ausleerungen  ein.  tm  Uebrigen  baite 
die  Pflegemutter  hinsicbtlich  des  Oesundheifszustandes  fies 
Kindes  aus  dieser  Zeit  nichts  weiter  zu  bemerken,'  als  tfass 
das  Kind,  so  oft  es  sass,  den  Körper  beständig  hin  und  her 
gewiegt  oder,  wie  sie  sicli  ausdrückte  „habe  sitzen' und' ruhen 
wollen." 

Um  WeiÜnacnten  1865  fing  der  fcnabe  an  zu  si^^nen 
und  zu  jammern  und  verlor  den  Appetit.  Es  stellte  sioK  iSr* 
brechen  ein  und  wurde  der  Bauch  in  seiner  öesammtheft  dick 
und  ausgedehnt.  Einige  Zeit  nachher  wurde  ein  Arzt  zu  ßathe 
gezogen  ,  welcher  am  16.  Januar  1866  die  Solutio  Ferri  sub- 
acetici  spirit.  aetherea  zu  10  iPropfen  des  Morgens  und  Mit- 
tags,  und  am  16.  Februar  eine  Salbe  aus  Jodkalium  £xtr. 
Digitalis  und  Fett  zum  Einreiben  auf  den  Bauch  und  den 
Rücken  verordnete.  Derselbe  Arzt  verordnete  am  10-  Mars 
das  Jodkalium  in  einem  Infus.  Digitalis  und  Aqua  Petrbselini, 
wovon  der  Knabe  viermal  täglich  1  Theeföffel' voll  erhielt 
und  bestand  seine  Kost  während  dieser  Zeit  aus  Fleisch,  Miloh, 
ßouillon  und  Zwiebackssuppe.  Der  Bauch  blieb  indessen  aus- 
gedehnt und  war  bei  der  Berührung  schnierzhaft,  das  Stöhnen 
dauerte  fort,  und  jammerte,  der  kleine  Kranke  laut,  wenn  man 
seinen  Ba^ch  berührte.  Oefter  stellte  sich  Erbrechen ,  beson- 
ders in  den  Nächten,  ein ;  die  Stuhlausleerungen  waren  dünn, 
grau  weiss     gefärbt  und  stinkend,    aber   weniger    häufig;    die 

,  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab  und  wurde  das  Kind  magerer. 

,  Ende  März  hatte  die  Pflegemutter  zuerst  bemerkt ,  dass  der 
Nabel  anfing ,    sich  auswärts  zu  drängen ,   und   bald  nachher 

^  zeigte  sich  auch  Böthe  und  Geschwulst  im  Umkreise  dessel- 
ben. Da  diese  im  folgenden  Monate  immer  mehr  zunahmen, 
das  Kind  aber  immer  kraftloser  wurde    und  mehr  abmagerte, 


so  snobte^die  Fraa  am.  9.  Mai  in  der  Poliklinik  Hilfe  flDr  das 
Kind  zu  erbauen.  Dässelbe'war  sehr  zart^  'hatte^  eine  blefbl^e^ 
gelbgraue  Hautfarbe,  una  war  söHlecht  bei  Fleisch.  Die  Aaut 
war  schlaff' und  trocken;  der  Blick  matt  und  deutete  derÖe- 
siohtsausdruoR    auf'  'ein     schweres  Leiden    hin.     Die    grosse 

'ronianelle 'war  noch  zieroKcii  weit  offen,  weich  iind  nach- 
def>ig;  '  die  Bespiration  '  war  stöhnend,  diaphragmatisch,  je- 
'doc%  war  durbn  die  'physikalische  Untersuchung  kein  Lungen 
leiden  zu  entdecken!  Das  Rind  hatte  durchaus'  keinen  Appetit, 

*' Jitf  beständig  an  Durchfall  und  waren  die  Ausleemngeo 
*dflnn,  grau  weiss  und  senkend'.  Der  Bauch  war  dick  und 'ge- 
spannt, fn  der  Gegend  des  nun  eingezogenen  'Nabels  falid 
sich  eine  in  der  ttitte  rothe,  harte  (Geschwulst,  welche  fist 
die  ganze  untere  Hälfte  des  Bauches  einnahm  und  sich  zWi« 
sehen  Deiden  Darmbeingruben,  so  wie  von  der  Symphysis  der 

,  Scham  aus  bis  auf  zwei  Zoll  aber  den  Nabel  erstreckte.  Da 
diese  bedeutende  Härte  isich'  nicht  auf  die  äusseren  Bedeik- 
ungen  beschränkte,    sondern  offenbar  auf  die  ünterliegen&en 

'*fheile  sich  erstreckte,  so  wurde  angenommen,  dass  ^ine  ex- 
sudative Peritonitis  wahrscheinlich  tuberkulöser  Natur  dersel- 
ben zum  Grunde  liegen  dtirfte. 

%'um  itusserliöhen  Grebrauche  wurden  warme  GrUtzum- 
schlage  auf 'die  Geschwulst ,  und  zum  innerlichen  Gebräuche 
der  Karlsbader  'öchYosstirunnen,  ein  Spitzglas  voll  mit  warmer 
Hilcli  dreimal  iäglich,  sowie  ebenfalls  dreimal  täglich  iGi^n 
öhinin  verordnet.-^  Bei' dieser 'Biehiemdlung  besserte  sich  der 
Gesunciheitszustand  ^es  Kindes  bedeutend;  sein  Appetit  wArde 
starker,'  es  naiim  aniPleisch' und  Kräften  zu^  die  StuhlausWer- 
ungen  besserten '  sich'  und  fing  das  Kind  an,  ausser  dem  Bette 
zu' sein.  Schon  6nde  Hai  entstand  gerade  unten  und  links 
vom  Nabel  ein  kleines  Loch ,  ans  welchem'  bisweilen '  Isin 
gelbgefärbter  Sftoff  ausfloss;  jedoch  Miess  sich  aus  dem  Ge- 
rüche und  dem  Aussehen  desselben  seine  Beschaffenheit  nicht 
'  '  bestimmt' ermittieln.  Während  der  Zeit  wurde  die ' Geschwulst 
weniger  hart  und  nahm"1>edeutend  an  Umfang  ab,  während 
sich  die  Grenze  zwiselien  den  kranken  und  gesunded  Theilen 
deotlicber  ausspracht ^Uin  nnn  zu  ermitteln,  ob  der  aus  dem 
Loche  fliessende  Stoff  aus^'  dem  Darmkanale  komme ,  wurde 
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Anfange  Juni  verordnet,  das»  dap  Kind  frisohen  Spinat  eeaen 
solle,  und  da  der  ausfliesflende  Stoff  hiernach  eine  apinatgrOne 
Farbe  bekam,  so  erlangte  man  die  Oewissbeit,  daas  das  kleine 
Loch  die  äussere  Oeffnung  einer  Kothflstel  war.  Wfthrend 
der  letzten  14  Tage  vor  der  Vorstellung  des  Kindes  war  der 
ausfliessende  Stoff  dem  Aussehen  und  Oeruohe  nach  immer 
deutlicher  kothartig  geworden.  Das  Kind  hatte  aber  in  der 
ganzen  Zeit  natürliche  Oeffnung  dur6h  den  After  gehabt.  Der 
allgemeine  Zustand  hatte  sich  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr 
gebessert  und  war  die  Geschwulst  ebenfalls  kleiner  und  at&r- 
ker  begrenzt  geworden. —  Dieses  Verhalten,  sagte  Herr  Abe- 
lin habe  ihn  veranlasst,  nicht  allein  die  tuberkulöse  Natur 
der  Peritonitis  zu  bezweifeln,  sondern  habe  bei  ihm  die  Ver- 
muthung  erregt,  dass  die  Peritonitis  sekundär  sein  könnte. 

Herr  Halmsten  stellte  für  diesen  Fall  eine  schlechte 
Prognose,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  nach  der  Peritonitis« 
welche  die  Verwachsung  zwischen  einer  Darmschlinge  und  dem 
Nabel  herbeigeführt  hatte,  noch  ein  nicht  unbedeutendes  Exsu- 
dat zurückgeblieben  sein  müsste,  welches  fortwährend  ein  groa- 
ses  Hinderniss  für  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  ab- 
geben  dürfte.  —  Herr  Abel  in  hielt  dafür,  dass  in  diesem  Falle, 
wie  so  oft  bei  Kindern  ,  die  chronische  Peritonitis  auf  tuber- 
kulösem Grunde  ruhe,  dass  aber  der  Zustand  des  Kindes  ver- 
bal tnissmässig  weit  besser  sei ,  als  er  gewöhnlich  in  solchen 
Fällen  zu  sein  pflege;  ein  Ausnahmsverhältniss ,  welches  auch 
von  Herrn  Lern  eben  als  ganz  ungewöhnlich  bezeichnet 
wurde.  Herr  Santesson  bemerkte,  dass  bei  kleinen  Kindern 
dergleichen  Fisteln  als  ein  noch  vorhanden  seiender  Ductus 
omphalomesaraicus  vorkämen,  welches  jedoch  in  dem  Alteri 
in  welchem  sich  das  vorgezeigte  Kind  befinde,  wohl  nicht  gut 
der  Fall  sein  könnte.  Auch  bei  Erwachsenen  hatte  Herr  San- 
tesson einige  Male  bei  Mesenterialtuberkulosis  Darmfisteln  in 
der  Linea  alba  beobachtet,  die  eine  so  feine  Oeffnung  hatten, 
dass  die  feinste  Sonde  nicht  eingebracht  werden  konnte.  Als 
den  Speisen  Indigo  beigemischt  wurde,  erschien  das  Bxkret 
blau  gefärbt.  Eine^aturheilung  war  zwar  einige  Male,  jedoch 
nur  selten^  zu  Stande  gekommen. 


IST 


Auszflge  üus  den  ßerichteo  der  ProviDzial-Distrikte- 
und  Stadtarzte  von  Schweden  an  das  königl.  Ge- 
sundheits-Kollegium zu  Stockholm*). 

MoD8truo0it&t. 

Der  ProTiDsialarat  Engström  im  Nora-Distrikte 
berichtete,  daaa  am  9.  Januar  bei  Lindesbj  im  achten  Mo- 
nate Zwillinge  geboren  wurden,  die  einen  gemeinschaftliehen 
Nabel  hatten  und  von  diesem  aus  nach  oben  hin  ▼ollkom- 
men zusammengewachsen  waren,  so  dass  die  Rippen  des 
einen  Kindes  in  die  des  anderen  übergingen.  Der  ganae 
Rücken  eines  jeden  Kindes  war  wohlgebildet ,  ebenso  auch 
die  Seiten,  von  welchen  eine  jede  mit  einem  Paar  Arme  ver- 
sehen war.  An  jeder  Seite  des  platt  gedrückten  Kopfes  fan- 
den aioh  zwei  Ohren,  von  welchen  eines  einem  jeden  Kinde 
angehörte,  und  zwischen  diesen  fand  sich  an  der  einen  Seite 
ein  vollständiges  Angesicht  mit  tiefem  Haarboden.  Auf  der 
anderen  Seite  war  das  Angesicht  insoferne  unvollst&ndig,  als 
nur  ein  Auge,  welchem  die  Pupille  fehlte,  ungefähr  bei  der 
Nasenwurzel  vorkam  und  durch  einen  feinen  Strang  der 
L&nge  nach  mitten  durchgetheilt  wurde.  Ueber  diesem  oj- 
klopischen  Auge  fiind  sich  eine  runde,  (ütenförmige  Schwiele 
mit  einer  runden  Oeffnung,  wahrscheinlich  der  Keim  zu  der 
Naae,  und  ziemlich  weit  nach  unten  eine  runde  Hundöffnung, 
ohne  Zunge.  An  beiden  Seiten  fehlte  die  Anlage  zum  Kinn, 
sondern  ging  das  Angesicht  unmittelbar  in  den  dicken  Hals 
über.  Vom  Nabel  an  waren  beide  Leibesfrüchte  nach  unten 
hin  vollkommen  von  einander  geschieden  und  jede  war  voll- 
ständig ausgebildet.  Beide  waren  weiblichen  Geschlechtes 
und  die  L&nge  eines  jeden  betrug  etwa  12  Dezimalzoll.  Die 
Ein«  hatte,  wie  man  angab,  bei  der  Geburt  Lebenszeichen 
abgegeben,  die  aber  nach  einigen  Minuten  aufhörten. 

Gleichfalls  wurde  im  Jahre  1864  in  der  Stadt  Nora  ein 
übrigens  wohlgebildeter  Knabe  geboren,  dessen  beide  Arme  in 


•)  Aas  der  „Hygiea*'  von  1866  nschtrftglieb  mitgetbeilt. 


den  Armbeugegelenkeo  gleichsam  zasaminengefaltet  waren^ 
*Of  dass.  ,deriQber-..ifDd-<Unfqra^.in..die|it  po^  ^i9>?n('^^;^<?>^,}^°^ 
.ypn  jBifjer^ge5i^ip8aflaen,H^i^tJ),edf^ifpg,  bis^^jiu  ^jdeDpHapdj^e- 
Jenken  bio^flb^sup^en^ waren.  Diese, wirren  frei  und  an  einem 
jeden  fanden  sieb  nur  Rudimente  von  Händen,  die  aus  eioeni 
gekrümmten  Pinger  ^n  jed^m  Hanc|gelenke  bestanden.  Das 
Kind  war  nach  sechs  Monaten,  ohne  dass  Herr  E.  es  wusste, 
gestorben  und  begraben,  so  dass  ihm  die  Gelegenheit  ent- 
ging, die  missgestalteten  Glieder  n&her  zu  untersuchen 


Zwitter. 

Der  Provinzialarzt  Norden  ström  berichtete  über  ein 
4  Wochen  altes  Rind,  weiches  im  Leks  and s- Distrikte  ge- 
boren und  für  ein  Mädchen  gehalten,  auch  als  solches  ge- 
tauft  worden  war.  Bei  der  Besichtigung  des  Kindes  wegen 
eines  Exanthemes,  welches  es  am  Körper  hatte,  fielen  Herrn 
N.  die,  wie  er  meinte,  ungewöhnlich  angeschwollenen  Labia 
majora  auf  und  bemerkte  er  bei  der  nun  angestellten  nähe- 
ren Untersuchung  der  Genitalien  Folgendes:  Eine  gewöhn- 
liche Rima  vulvae  fand  sich  vor,  ferner  zwei  getrennte  grosse 
Lefzen,  von  welchen  eine  jede  unten  einen  festen  Körper  ent- 
hielt, der  in  der  Grösse  und  Konsistenz  den  Testikeln  eioea 
Knaben  in  diesem  Alter  entsprach.  Nach  oben  zwischen  den 
Lefzen,  an  der  Stelle,  die  der  Klitoris  entsprach,  zeigte  sich 
eine  Erhöhung,  die  der  Glans  penis  glich,  aber  nicht  perfo- 
rirt  war.  Mit  dieser  Erhöhung  (Glans)  zusammenhängend 
und  als  Fortsetzung  derselben  konnte  man  einen  unter  dem 
Schambogen  und  nach  hinten  gegen  den  After  gehenden 
festen  Strang  von  der  Dicke  einer  Gänsefeder  fCorpora  caver- 
nosa)  verfolgen.  Gleich  unter  der  Glans  fand  sich  eine  runde 
etwas  faltige  Oeffnung  von  kaum  einigen  Linien  im  Umfange, 
aus    welcher,    wie   angegeben    wurde,    der    Urin    ausflitesen 

sollte.     Eine    in    diese   Oeflhung   gebrachte  Sonde  fllbrte  in 

I  •  ••II* 

eine  Kavität  der  Harnblase,  wie  sie  in  dem  Alter  dieses  Kin- 
des  zu  sein  pflegt.  Irgend  eine  Vaginalöffnung  oder  etwas, 
was  einer  solchen  entsprach,  Hess  sich  nicht  auffinden \..  die 
Afte^pirnung^war.  R^f.ipal, 
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Afterfperre. 

{>^8«H>e<Artol  iheike  eiMD  'EUl  Ton.aogeborener/ Aftar- 
*  «l^ite  'Rlit ,  io  welehem  er  die  OyerttioD'  nii  ^Brfolg  v«iMi- 
*Mei  lütte.    Dier  Fiill  betraft  eio  drei  Taget  altes  llftdekeo,  •  bei 
d^med  UtttersoohuDg  er  Folgendefl  «benerkte.    Von  eiBeri<Af- 
'l^rdffiluDg''8dgte*Bleh  keine  Spur;   die  Pmrehe  swiaeben* den 
Nate^"war  seicht  and  Mdeartioh  markirt;   die  Haut  dasdbst 
'  wnf<  glatt' itod  eben;- wenn  das  Kind  stark >drtogte,  so'wnMe 
das -PeHtiftbor  ausgedehnt;  irgend  eineFInktnation  in  den  Af- 
tei^gend    lless    sieh   nieht  entdecken.    Der  Baoeb  war'sehr 
bÜNg^dhnt, '  die  ilesphration  4>es<AleQDigt,    die  Bxtreoiitftlen 
'  #aren*  kalt;    der-  Gesiobtsaasdruck   leidend.    Das   Kind  "War 
beh*^äbh,  Hess  die  Warze  gleieh' fahren  und  brach  die 'IMch 
gewOhnKob  Sofort  wieder  aus.  Da  Herr  N.  Tennatben  konnte, 
dass 'die*  Atresle   von'  einem  dicken  'Septum  gebildet  würde, 
"sd  hatte  er 'keine  grosse  Last  aur*  Operation,  deren  Resultate 
"bicht  sehr^  gOnstig  s^in  konnten;  indessen  hatte  er  sich' doch 
'**dli«u  entäehlessen,"  weil   dtc^  Folge  ihrer  Unterlassung  dach 
'bestimmt  traurig  war.  •>-     N»^kdeni   er  diä*  Harnblase  ausge- 
'  l^ert  und   in  -iie'  Vagina  eine 'Sonde  gebracht  hatte,   welche 
"  während  'der  Operation  daätelbst  surUckblieb,   cnachte   er  in 
'*4er' Hitlelltoie    des   Perinaums    einen   6  bis  T  DeaiiDaUinien 
'  Mhgen  Einbehnitt,  welcher  dicht  to^  der  Spitse   des  O^'Coc- 
'  'ö^gis  Antng  abd  in  der  Biohlung  gegen  das  Frenulam  labio- 
'Him'  t^ng;*  wiiMr4urer  mit  kleinen  Binschnitten  so  iaage  fort- 
*   führ,    bis  die < Wunde  eine  Triefe  von  5  Linien  erreicht  hatte. 
"  Eine  für   den  telativ   sohwachen  Zustand  des  Kinder  beun- 
ruhigende vendse  Blutung  ndthigte  Herrn  N.,  sur  StiNung  *  des- 
selben die  Operation  eivigb  Male  au*  unterbrechen;  awisehen- 
'    dttVoh  wurde  mit  derii  Pinger  untersucht,  ob  nicht  delr  Dann* 
'  Inhalt  *iil  das  Rectum   dringen  würde.     Als  die  Wunde  die 
"  fei^ftlitate  Tiefe  'erlangt  hatte,   hiek  Herr  N.    es  fBr  nissHoh, 
'  *die' Operation  durch   den  SohnitI  weiter  fertsusetien,    ananal 
'  dÄ'dl^SöbwIerigkeii,  das  Blut  nach  jedem  Binsehnitte  in  der 
'*'1ftb|;eto  und  tiefen  Wunde  abauwieehen,  einer  genauew  Sehoitt- 
*WiiMuig''teUr<hfliderlicAv  wurde,  und  aebien  e»>ihmataicb  «ioht 
*%iMikiMMigV"dcinr Schnitt'  au  Tsvitogem  oder  »einen4<4^er- 
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ftobnitt  zu  machen.  Er  stiess  deshalb  vom  Grunde  der  Wunde 
und   in    der  Richtung    nach    oben    und  hinten  einen  Troikar 
ungefähr  einen  halben  Zoll   tief  ein    (obgleich  er  dieaea  fllr 
eben  so  miaslieb  hielt).    Beim  Ausziehen  des  Stilettea  fioasen 
nur  einige  Bluttropfen  aus;    es   wurde  nun  eine  KaoplBonde 
durch  die  KanOle  eingefahrt,  um  vielleicht  damit  die  Bebeide- 
wand durchstossen  zu  können,  allein  ohne  Erfolg.    Die  Ka- 
nüle wurde  nun  so  viel  als  möglieh  und  immer  in  derselben 
Richtung    nach    oben   hin  gedr&ngt,   in   dieser  Lage  erhalten 
und  wurde  das  Stilett  neuerdings  eingeführt^  welebeS)  da  die 
Kanüle  vorne  ziemlich  stark  gefedert  war,  mit  einer  gewisaen 
Oewait  eindrang.     AI«  es  ausgezogen  wurde,  rauschte  auerst 
eine  Menge  Darmgas   und    darauf  das  verhaltene  Mekonium 
hervor.  Mit  dem  Bistouri  wurde  die  Wunde  nun  nach  hinten 
hin  etwas  dilatirt  und  ihre  Ränder  mit  Höllenstein  bestrichen. 
Unmittelbar   nach    der  Operation    sog    das  Kind   krl^ftig   und 
gierig.    —    EHe  Nachbehandlung    bestand  blos   darin,    daas 
drei-  bis  viermal  täglich  immer  dicke  elastische  Katheter  ein- 
gebracht wurden^  die  einige  Zeit  in  dem  neugebildeten  After 
verblieben,    und  wurden  dabei   die  Wundränder  mit  Oel  be- 
pinselt.     Das    Einlegen    von    Presaschwamm    oder    Wieken 
glaubte  Herr  N.,    würde   nur  Pyämie  befördern   können.     In 
den  ersten  Tagen  nach    der  Operation  lief  der  Koth  fortwäh- 
rend ab;    das  Kind  fieberte  auch  etwas,  aber  die  befürchtete 
Peritonitis   blieb    aus.      Vierzehn   Tage   nach    der  Operation 
konnte  das  Kind  als  geheilt  nach  seinem  Wohnorte  abreisen : 
die  Afteröffnung  hatte  eine  Länge   von   5  Linien  und  hatte 
das  Kind  täglich  2-  bis  Sroal  Leibesöffnung.    Nach  zwei  Mo- 
naten berichtete  der  Vater,    dass  dasselbe   ganz  gesund  und 
die  Stuhlausleerung  ganz  normal  sei. 

Ein  anderer  sehr  kurz  erzählter  Fall  von  Aflersperre  ist 
in  dem  Berichte  des  Provinzialarztes  Lardjen  im  Ostoed- 
K  lost  er- Distrikte  mitgetheilt  worden.  In  diesem  Falle  en- 
digte der  Mastdarm  in  einen  blinden  Sack,  von  welchem  aus 
jedoch  ein  fOr  eine  schmale  Sonde  zugänglicher  Kanal  ge- 
rade der  hinteren  Kommissur  der  Vulva  vorüber  in  die  Fossa 
navioularis  hineinfilhrte.  Durch  einen  Einschnitt  von  der  ge- 
nannten offenen  Kommunikation  aus  nach  hintenhin  der  Mit- 
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tellinie  de«  Perinäams  wurde  das  in  einem  äuBsent  eleodea 
und  abgemagerten  Zustande  sich  befindende  Rind  am  sieben- 
ten Tage  nach  der  Geburt  operirt.  Die  Haut  desselben  war 
runselig,  röthlich  wie  gleich  nach  der  Geburt;  der  Unterleib 
in  hohem  Grade  ausgedehnt  und  empfindlich  und  Achate  und 
jammerte  das  Kind  dabei  unaufhörlich.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration fing  es  aber  an  sich  zu  bessern  und  wurde  bald  ge- 
»und. 

Ileus. 

Der  Provinzialanst  Nordenström  iheilte  folgenden  Fall 
von  Ileus  mit.  Der  Kranke,  16  Jahre  alt,  war  jm  Allge- 
meinen gesund  gewesen,  und  hatte  nur  bisweilen  an  Ver- 
stopfung  gelitten  ,  die  aber  immer  bald  ▼orftber  gegangen 
war.  In  den  seinem  Tode  vorangegangenen  Jahre  hatte 
Herr  N.  den  Knaben  an  einem  chronischen  Bkseme  behandelt, 
während  welcher  Zeit  derselbe  sieh  niemals  aber  ein  Leiden 
der  Verdauungsorgane  beschwert  hatte.  Nachdem  der  Knabe 
im  Juli  1865  einige  Tage  eine  längere  Fussreise  gemacht  und 
dabei  einen  Diätfehler  begangen  hatte,  fehlte  derselbe  am 
15.  Juli  gelinde  Leibschmeraen.  Am  Morgen  des  16.  hatte 
er  normale  Leibesöfihung;  am  Vormittage  nahmen  die  Leib- 
schmerzen überhand  und   stellte  sich  Erbrechen  ein.  —     Am 

17.  war  der  Zustand  folgender:  der  Geaiohtsausdruck  unruhig, 
Fieber  war  nicht  vorhanden;  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
besonders  in  der  Nabeigegend;  der  Leib  war  nicht  ausge- 
dehnt, auch  nicht  beim  Drucke  empfindlich  und  war  der  Per 
kussionston  desselben  normal;  nach  genossenem  Getränke 
entstand  Erbrechen  schwarzbrauner  Massen;  Singultus;  seit 
gestern  Morgen  war  kein  Stuhlgang  erfolgt;  eine  Untersuch- 
ung per  anum  ergab  nichts  Abnormes  und  ein  Bruch  war 
auch  nicht  zu  entdecken.  Die  Diagnose  war  ungewiss  und 
war  Verdacht  auf  Invagination  vorhanden.  Es  wurde  Morph, 
aoet.  bis  zur  Stillung  des  Erbrechens  und  darnach  Oleum 
Rieini,    der  Neptunsgttrtel    und    ein   Klystir  verordnet.    Am 

18.  hatte  das  Erbrechen  nach  dem  Morphium  aufgehört,  Stuhl- 
gang war  nicht  erfolgt.  Am  heutigen  Tage  brach  er  zwei 
Male  einen  dicken  mit  Walser  gemischten,  nicht  abeiriechea: 
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den   Sehleim  aus;    die.  Sohmerseo   im  Leib^  w^r^a  gel)o4®r 
und  war  dieser  beim  Droeke  fa«t  gar  ni^  ewpßadli^h.    Die 
Kräfte  des  Kranken  waren  niebfc  sehr  roitgen^mmen,  der  Pu|a 
biell  100  bis  120  Sehi&ge;    die  Hauit^mpieratiir  war  normal. 
An  Abende  erhielt  der  Kranke  KicinusOi,  welches,  er  bei  a^ch 
behielt.  —     Am  19.     Während,  der  Naoht  wm  wied$y|iottes^ 
ETbreofaen  und.  Singultus.  erfolgt    D.er  Kra^ike  war  vqlll^qpfi- 
men  bei  sieh;  seine  Kräfte   waren  etwas  gesunken;    das  &ßT 
sieht   erschien   eingefallen,  zugespitzt  und  Hände    und  FOaae 
waren  kalt,    sowie   die  Temperatur  des  Körpers  gering;   der 
Puls  hielt  120.  Schläge,  und  wac  sobwacth ;  die  SAhpoeraeo  im 
Leibe  waren,  geringer,  beim  Drücken,  waae  er  wenig  empfiiid- 
lieh  und  gab  nach  uaton  hin  und  in  deaSciteng^enden  einen 
nicht  völlig   klaren  Perkussionston  ab.    Mitun^teur  erfolgte  Er- 
brechen   von  Wasser  und  sehwarzbrauoßn ,    nicht    äjbel    rie- 
obe»den  Massen    and   dauerte  der  SinguJtus  fprt.    E^  wi^cde 
eine  grosse  Dosis  Kaiomel    und   eia  wannes  Bad  verordi|et* 
Zugleich  wurde    eine   dieke  öattaperchafonde   so   weit   wie 
aiöglich  in   den  Hastdarm  hiaaufgesohoben ,    ohne   dasis    die- 
sett)e  auf  ein  Hinderniss  stiess  und  ohne  d«A9  Stuhlgaog  dar- 
firaoh  erfolgte.     Der  Kranke   stieg    fast    ohne  alle  Ho)f(^  in'a 
Bad,   welches  ihm  anftaglich  wohl  bebagte.    N^ch  etwa  20 
Minuten  fQhlte  er  sich  aber  matt,    wurde  in's  Bett  gebri^qht, 
in  welchem  er  ohnmächtig  wurde,  was  jedoch  ^tch  Anwead* 
ung  von  Reiamitteltt  bald   aufhörte.    Güoe  Viertelstunde  i^M^ 
ter  wurde  er  verworren,  wollte  aus  dem  Bette  springen;    es 
stellten    sich   konvulsivische  Zuckungen   in  den   Armen    ijtnd 
Beinen  ein,  das  Gesicht  wurde  gan«  bleich  uad  dr^Qkte  Ang^t 
aus;  der  Puls  war  sehr  schnell  und  scbwaoh;   es  wurde  ^ine 
grosse    Menge   einer    schwarzbraunen,    dicken,   g^iMichlasen 
Materie  ausgebrochen;   die  Respiration    wurde   mehr   beepgt, 
es  stellte  sich  Laiyngealrasseln  ein  and  am  12.  Okt.  Vormit- 
tag starb  der  Kranke. 

Bei  der  Leichenö&ung  fand  sich  ^in  Birguss  einer  kla- 
ren rothgelben  Flassi^eit  in  der  BaoohiMhle.  Daa  äusft^re 
Blatt  des  BaucbfeUes  und  auch  das  ino^tß  hatte  (mit  An»- 
ttttbme  einer  weiterhin  au  erwftfaoenden  Stelle)  Qjn  n^rmi^ 
Aussehen ;    die  Därme  waren   aiohl  /mehr  M«  g#^4iMliA  ,ff^ 


Gas  angefollt.  Als  die  obere  Darmschiebt,  welche  keine  Ver- 
änderung in  der  Lage  zeigte,  aufgetiüben  wurde,  ergab  ea 
Bith\  daBs  der  anlere  Thail  des  Ileutns'  in  das  aufsteigende 
Kolbh  hSnefngefaHen  War,  welches  sich  behn  Palpiren  fester  als 
gewöhnlich  anflDhlte  ubd  waren  dessen  Wäade  verdickt.  Der 
ßlinddkrm  war  In  Polgb  dessen,  dttss  er  auch  etwas  an  der 
IiiVaginItliofi ,  welche  d>ir)Bh  gelindes  Ziehen  am  Dttondarme 
tficht  vei'rückt  wu^de,  theilnahm,  etWas  verkütxt.  -—  Nach* 
dem  der  untere  Theil  des  Ueom^,  das  Coecuih  und'  das  Co- 
löh  adscendens  bferausgenommen  waren,  ergaben  diese  Darm- 
partieen  bei  näherer  Untersuchung  Folgendes:  Bei  der  Injek^ 
tion  Ton  FIflssigkeik  in  die  Portion  des  Dflnndarmes  floss  nichts 
dsroh  das  Colon  adscendens  aus;  der  unterste  Theil  des 
Danndfilrmes,  so  wie  ein  Theil  vom  Bünddarme  iniraginirteii  in 
das  Golon  adscendens  in  so  grosser  Länge,  dass  die  Intus- 
susz4pt!on  (mittlere  tfnd  innere  Schicht)  5  Zoll  lang  war, 
also  der  ganze  eingestOlpte  Darmstoek  10  Zoll;  es  fanden 
sich  nirgends  Adhäsionen;  das  Mesenterium  der  invaginirten 
Darmpartie  zeigte  sich  deutlich  rerläagert.  Die  Peritoneal- 
fläche  des  oberen  (dem  Magen  zunächst)  und  des  unteren 
(deäi  Rectum  zunächst  liegenden)  Tbeile  der  Einstülpung, 
war  stärk  injizirt;  der  mittlere  Theil  derselben  (der  ins  Co- 
lon adscendens  am  weitesten  eingedrungene)  war  in  begio- 
nentfer  Gangrän  begriffen,  schwarzrolli  uod  mflrbe.  Die 
Schleimhaut  der  eingestolpten  Portion  war  dunkelbraun,  auf- 
gelockert ,  bis  tu  2  Linien  ^^erdickt  (dem  djsealerischen  Bx- 
sudate  gleichend).  Dieselbe  war  mit  einer  schwarzrotheU| 
syrupdicken  Materie  bedeckt,  welche  derjenigen  glich,  die 
während  der  Krankheit  und  kurz  vor  dem  Tode  ausgebrochen 
war.  Die  Schleimhaut  im  Colon  adscendens  erschien  dun- 
kelgräu;  sein  Peritotaäum  war  nicht  injizirt.  Der  Dickdarm 
war  abrigens  zusammengefallen  und  enthielt  keine  Exkrcr 
menle;  der  Dünndarm  oberhalb  der  Invagination  war  gesund, 
im  Dünndäk-Aie  und  itn  Magen  fand  sich  hin  und  wieder  etwas 
von  der  s^hwarzröthen  Materie,  die  die  innere  Seite  der  la- 
lüssuszeption  bedeckte.  Im  Uebrigen  waren  die  Digestkms- 
organe,  ho  wi6  auch  di^  Respirations-  und  CiAuktionsorgane 
normal  beschaffenr.  DieOeAiMg  desKt>^M  wurde  nicht  erhMibt 
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Vaccine   und   Variola. 

in  Besug  auf  das  Verhalten  zwischen  Vaccine  und  Va- 
riola fahrt  Herr  v.  Sydow  aus  seiner  Praxis  folgende  P&ile 
an.  Ein  Mann,  der  im  Alter  von  ö6  Jahren  an  konfloirendeo 
Blattern  litt  und  hergestellt  wurde,  gab  an,  als  Kind  su  fllof 
verschiedenen  Malen  ohne  Erfolg  vae^einirt  worden  ui  sein« 
Bei  einem  15 jährigen  Mädchen  aber,  welche«  Im  Alter  von 
einem  halben  Jahre  ohne  Wirkung  vacoinirt  worden  war^ 
entstand  nur  ein  leichtes  Varioloid.  —  In  2  Fällen,  bei  einem 
Knaben  von  4  Wochen  und  einem  Mädchen  von  ö  Monaiifii, 
sab  Herr  v.  8. ,  dass.  sich  zu  schönen  Vaccinepocken  Variola 
gesellte.  Beide  Kinder  waren  von  ihren  Müttern  gesäugt 
worden,  welche  an  Varioloiden  von  gelinder  Beschaffenheii 
erkrankt  gewesen  waren.  Bei  beiden  Kindern  konflnirten 
die  Pocken  oder  zeigten  Anlage  dazu;  das  jangste  Kind 
starb y  das  ältere  genas.  —  Eine  sohwangere  Frau,  deren 
Mann  und  Schwester  an  den  Pocken  krank  lagen,  wurde  mm 
10.  Tage  vor  ihrer  Entbindung  mit  gutem  Erfolge  vaccinirt; 
das  von  ihr  geborene  Kind  bekam,  als  es  14  Tage  alt  war« 
die  Pocken  und  starb.  —  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  wel- 
ches, als  es  ein  halbes  Jahr  alt  gewesen,  mit  sehr  gutem  Er- 
folge vaecinirt  worden  war,  so  dass  aus  dessen  Vaodnepusteln 
verschiedene  andere  Kinder  mit  gutem  Erfolge  geimpft  wur- 
den ,  bekam  ganz  eharakteristische  Varioloiden.  Von  dessen 
Eltern  oder  Geschwistern  wurde  aber  Niemand  davon  ergrif- 
fen, obsohon  keinerlei  Separation  von  dem  kranken  Kinde 
vorgenommen  wurde. 

Scharlachfieber. 

Ueber  Scharlach  erwähnt  Herr  v.  S.  noch,  dass  er 
von  einer  verständigen  und  sorgfältigen  Kaltwasserkur  in 
sehr  vielen  Fällen  einen  überraschenden  Nutzen  gesehen  habe. 
8o  seien  ihm  unter  anderen  zwei  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  hy dropische  Symptome  sich  zeigten,  in  dem  einen 
Falle  in  Verbindung  mit  Biweissharnen  und  Ascites,  so  wie 
mit  gelindem  Lungenödem.  Beide  Kranke  seien  sehr  bald 
durch  die  alleinige  Kaltwasserkur  tiergestellt. 
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V.    IHsseUen. 

Nachträg^e  zu  unseren  Beitr%en  zur  Prüfung^  von 

Trideau's  Behandlungs-Methode  der  Diphtherieen*), 

von  Dr.  U 11  ersp erger  in  München» 

Wir  haben  diese  8. 427  desXLlX.Bandes  dieses  Journals  der 
Prafnng  und  denVersuohen  biemit  unseren  verehrten  Lesern  vor- 
gelegt —  glauben  uns  jedoeh,  nach  mandlich  gefallenen  Aeus- 
serungen,  nicht  su  täuschen,  wenn  wir  aufrichtig  aussprechen, 
sie  scheinen  nicht  auf  fruchtbaren  Boden  gestossen  su  sein, 
d.  i.  sie  fanden  kaum  Anklang.  Wir  müssen  deshalb  im  In- 
teresse der  Wissenschaft  die  Sache  wieder  von  der  Seite  auf- 
greifen, wo  sie  nicht  allein  Versuchen  unterstellt  worden  ist, 
sondern  in  der  That  Resultate  geliefert  hat,  die  wir  uns,  so 
zu  sagen,  für  verp6ichtet  halten,  der  anderen  Seite,  der  ver- 
suchslosen, wiederholt  vorzutragen  cur  gelegentlich  gebotenen 
praktischen  Verwerthung  oder  totalen  Verwerfung.  Bs  han- 
delt sich  bereits  auch  nicht  mehr  uro  individuelle  Versuche 
eines  Trideau  oder  eines  Nunes,  sondern  um  korporatiTe 
Besprechungen  in  der  Soci^t6  m^dicale  des  hÖpitaux  zu  P^- 
ris,  wo  zunitchst  Du  montpallier  vorbringt,  dass  aufsein 
Anrathen  Trousseau  Cubeben  mit  Copaiva  in  Syrup-Porm 
beigebracht  habe,  womit  er  nur  die  Möglichkeit  beweisen 
will,  das  Mittel  Kindern  beizubringen.  Archambault  erzählt, 
dass  zwei  Kinder,  welche  man  nicht  zum  fortgesetzten  Ge- 
brauche bewegen  konnte,  starben.  In  3  anderen  Pftllen  nahm 
er  seine  Zuflucht  zu  Raquin's  Kapseln,  welche  die  Kinder 
gut  schluckten.  Das  Kleinste  davon  z&hlte  5  Jahre,  ~  man 
gab  ihnen  6  Kapseln  in  24  Stunden.  Es  stellte  sich  Diarrhoe 
ein,  am  vierten  Tage  der  Behandlung  eine  deutlich  ausge- 
prägte Hauteruption  als  Verkflnder  untrOglicher  Besserung. 

DerSekretftr  der  Gesellschaft  hatte  letzterer  bereits  viele 
andere  Thatsaohen  zur  Anzeige  hierflber  gebracht. 


*)  M.  s.  25.  Jhrg.  Hft.  11-12  vom  J.  1867  S.  427. 
LLISIS.  10 
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Fortsetzung  der  Beobachtungen  über  Einblasen  vom 
Staube   gewaschener  Schwefelblumen   gegen  An- 
gina diphtherica. 

Oaspar  Oomez  bringt  im  April-Hefte  des  Journal  da 
Sociedade  das  Scienoias  medieas  de  Lisba  1868  8.  105  Mit- 
theilungen hierüber,  anknüpfend  an  Barbosa's  Eundgebungeo 
(welche  uns  derselbe  inzwischen  auch  in  einem  Separatab- 
drucke mitgelheilt  hat). 

Nachdem  unsere  verehrlichen  Leser  bereits  mit  dem  Qte- 
genstaode  bekannt  geworden,  begnügen  wir  uns,  ganz  kuneo 
Bericht  hierüber  zu  erstatten.  Wir  schicken  eine  vergleich- 
ende Mortalitäts-Stalistik  aus  den  Jahrgängen  1864  —  66  vor- 
aus zwischen  unserer  Krankheit  und  Blattern,  dann  Schar- 
lach: 

an  Blattern  starben      1864      1865      1866 

64  65  71 

an  Scharlach  3  2  2 

an  Diphtherie  142         179         158 

Die  epidemische  Ausbreitung  letzterer  von  Lissabon  aus 
in  eine  Entfernung  von  4  Stunden  hauptsächlich  in  nord^tot- 
lieher  Richtung  von  der  Stadt  und  an  Orten,  die  nicht  den 
häufigsten  Verkehr  mit  der  Stadt  haben,  ist  in  Zunahme  be* 
griflen.  Wie  aller  Orten  hat  man  auch  hier  eine  Reihe  von 
rationellen  und  empirischen  Heilmitteln  in  Anwendung  ge- 
bracht. Zur  Stunde  scheint  sich  noch  keines  zu  einem  all- 
gemein anerkannten  Vorränge  geschwungen  zu  haben.  Che- 
mie und  Mikroskopie,  kurz  der  ganze  Komplex  der  Aiialysan 
haben  die  Pathogenese  des  üebels  noch  nicht  ausreichend 
der  Therapeatik  dienstbar  gemacht. 

An  der  Tagesordnung  der  klinischen  Versuche  steht  ge- 
genwärtig die  Insuflation  der  gewaschenen  Schwe- 
felbluuen  in  Portugal.  Gaspar  Oomez  trägt  nun  I.  c. 
einen  neuen  schweren  Fall  von  Angina  diphtherica  bei  einem 
2VsJ&hngen  Mädchen  vor,  das  am  30.  Januar  1866  efkra«kt 
und  bis  zum  12.  Februar  durch  die  Einblasungen  bai  J■^ 
kendem  Regime  vollständig  geheilt  w  -  4H^^ 

Berichterstatter   stelU   nm   f^lg 
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Die  diphtherische  Brftune  ist  eine  symptomatische  Lokalist- 
tion  einer  allgemeinen  Affektion,  der  Diphtherie,  weshalb 
die  Behandlung  ÖrtHch  sein  muss  gegen  das  Kardinaisymptoni 
die  Pseudomembranen,  und  dann  allgemein  je  nach  dem  Vor- 
herrschen des  entzündlichen  oder  des  septischen  Elementes. 
Zwar  schenken  manche  Aerzte  der  örtlichen  Behandlung  kei- 
nen Werth,  während  B.  sich  hierüber  dahin  ausspricht,  die 
örtliche  Behandlung  ist  durchaus  von  Wichtigkeit,  weil  von 
der  Lokalaffektion  nicht  minder  eine  sekundäre  Infektion  oder 
Intoxikation  ausgehen  kann,  deshalb  hat  die  Behandlung  sich 
zum  Hauptzwecke  zu  stellen,  die  lokale  Krankheitsäusser- 
ung  zu  zerstören  und  der  Weiterverbreitung  des  patbischen  Pro- 
zesses zuvorzukommen.  Das  praktische  Mittel,  dieses  wich- 
tige Problem  zu  lösen,  scheint  noch  nicht  gefunden,  manche 
der  bisher  angewandten  haben  sich  nicht  bewährt,  andere 
sind  nicht  gefahrlos.  Wenn  nun  aber  dieses  spezifische  To- 
picum  sich  noch  nicht  gefundea  hat,  und  der  bisherige  Heil- 
apparat nicht  ausreicht,  so  wird  es  wohl  als  gerechtfertigt 
erscheinen,  ein  neues  Heil-Agens  in  Anwendung  zu  bringen, 
dessen  Wirksamkeit  durch  Beobachtungen  gewissenhafter 
Kollegen  bestätigt  erscheint.  Dieses  die  Gründe,  warum  B. 
zur  Anwendung  des  Mittels,  der  Sohwefelblumen  durch  Bin- 
blasen,  schritt,  und  sich  entschloss,  dieselbe  auch  zu  wieder- 
holen. Ueberzeugt  er  sich  von  dessen  Nutzlosigkeit,  so  wird 
er  ohne  Weiteres  wieder  davon  abstehen,  auch  einem  heil- 
kräftigeren Mittel  willig  den  Vorrang  einräumen. 

Nachdem  B.  sich  verschiedene  Fragen  über  die  Wirk- 
ungsart des  Mittels  gestellt  hat,  nämlich  ob  diese  eine  che- 
mische oder  eine  physische  auf  das  Neoplasma  ist,  ob  es 
eine  physiologische  oder  dynamische  Thätigkeit  auf  die 
Schlei mhautoberfläohen  zu  entwickeln  vermag,  glaubt  er  an- 
nehmen zu  müssen ,  dass  die  Heilthätigkeit  sich  weder  auf 
chemischen  noch  auf  physischen  erklären  lasse.  Der  Her- 
gang der  Heilung  ist  eben  folgender:  Die  Pseudomembran 
wird  weiss,  ändert  ihre  Textur,  indem  sie  sich  in  eine  käsige 
Substanz  umwandelt  und  sich  loslöst.  Die  volle  Antwort  muss  er 
wr^der  Hand  unentschieden  lassen,  nur  direkte  Versuche  auf 
"-^omembranen   angestellt,    vermögen    sie    zu    lösen. 

10* 
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Lä88t  sich  dagegen  xwiechen  deo  mikrographischen  Elemeo- 
ten  der  diphtherischen  Bräune  und  dem  Oidium  Tucheri  eine 
Analogie  nachweisen  ? 

Nach  allen  diesen  Betrachtungen  Icommt  B.  endlieh  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1)  Der  Schwefel  sagt  der  lokalen  Behandlung  der  An- 
gina diphtherica  zu. 

2)  Seine  Wirkung  auf  die  Pseudomembranen  oder  die 
umgebenden  Schleimhautflächen  ist  vor  der  Hand  noch  eine 
muthmassliche. 

3)  Das  Erbrechen,  welches  die  Einblasung  auf  mecha- 
nischem Wege  veranlasst,  ist  gerade  der  Ausstossung  der 
Krankheitsprodukte  günstig. 

4)  Der  Schwefelstaub  verdient  den  Vorzug  vor  anderen 
stark  adstringirenden  oder  ätzenden  Topicis. 

5)  Die  Behandlung  der  Diphtherie  darf  nicht  bloss  der 
örtlichen  Wirkung  des  Schwefels  überlassen  werden,  sondern 
muss  von  einer  allgemeinen  der  Form  und  dem  Wesen  der 
allgemeinen  Afifektion  entsprechenden  Therapeutik  unterstatsLt 
werden. 

Epikrise  über  die  örtliche  Behandlung   der  ao^- 

nösen  Diphtherieen  vermittelst  Staubein blasens  von 

gewaschenen  Schwefelblumen    unter   Hinbliclc   auf 

die  sekundären  diphtheritischen  Paralysen. 

Für  die  Nosognosie  dieser  Afifektion  scheint  noch  Man- 
ches zu  berichtigen  zu  sein. 

Einer  der  vorzüglichsten  Monographen  derselben,  dessen 
Schrift  De  la  Paraiysie  diphiherique  ^  rechaches  ciiniquet  sur 
les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  cette  affecHon,  1860 
den  ersten  Preis  vom  Institute  davon  trug,  Dr.  V.  P.A.  Mal  n- 
gault*),  scheint  uns   die  Krankheit  besser  beschrieben    als 


*)  Paris  1859.  8<*.  Vergl.  auch  Arckives  gdndrales  de  Mädedne 
F.  IL  1859.  p.  385.  Ociobre^  aur  les  paraiysies  dipktkM^/mes^ 
Dann  S.  674.  Schlnss, 
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deflnirt  lu  haben.  Er  umgeht  den  Versuch,  das  Wesen  der- 
selben zu  erheben ,  indem  er  dafür  jene  Hypothesen  einsetst, 
welche  ihm  die  grösste  Antorit&t  gewähren.  Wir  erfuhren 
eben  durch  ihn :  ,/observatiou  seule  pouvait  dimontrer  la  re- 
Mion  de  cause  ä  effei^  qui  existeentre  la  diphiherie  pha- 
ryngee  ou  laryng^e  et  certaine  variete  de  paralysie,  qu'on 
peut  ä  ban  droit  appeler  paralysie  diphtherique ,  par  san  ex- 
tension  et  so  mar  che  eüe  merite  aussi  fepiihete  de  genera- 
lisee  et  progressive.  Er  glaubt  annehmen  zu  mflssen, 
dass  die  Paralysie  palatine  das  Resultat  einer  allgemeinen 
krankhaften  Störung  sei,  welche  verschiedenartige  Lfthmungs- 
sustftnde  zur  Folge  hat,  —  einer  Krankheit  totius  snbstantiae 
(8.  128)  mit  Kundgebungen  besonderer  Natur,  die  ihren  Sitz 
auf  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  haben!!  —  Eigene  und 
fremde  Forschungen  lassen  ihn  eine  Betheiligung  der  Nerven- 
centren  in  Abrede  stellen.  Die  von  ihm  gesammelten  Beob- 
achtungen der  verschiedenen  paralytischen  Formen  betrafen 
die  unteren  Extremitäten  13,  waren  Paralysies  g^n^ralisäes 
64,  —  des  Gaumensegels  70,  —  Sensibilitätsstörungen  ohne 
Muskelschwächung  8,  —  Amaurose  39,  —  Strabismus  10, — 
Lähmungen  der  Hals-  und  Rumpfmuskeln  9,  —  Anaphrodisie 
8,  —  Blasenlähmung  4,  —  Hastdarmlähmung  6. 

Unter  90  von  ihm  gesammelten  Fällen  endigten  12  mit 
dem  Tode. 

Im  Jahre  1867  erschien  die  Broschüre  von  A,  Coulon 
de  r Angine  couermeuse  et  du  Oroup  consideres  au  pomt  de 
üue  du  diagnostic  ei  du  traitement  in  zweiter  vermehrter  Auf- 
tage.  Der  Abschnitt  IV  des  paralysies  diphth4riques  S.  46 
bis  54  wiederholt  nur  Maingault's  Angaben  —  dagegen 
theilt  er  24  Beobachtungen  mit  unter  ausschliesslicher  kasui- 
stischer Verwerthung,  ohne  auf  Wesen  der  Krankheit  einzu- 
gehen.  Unter  den  angegebenen  24  Fällen  trafen  sich  7  Heil- 
ungen häutiger  Halsbräunen  —  6  Todesfälle  nach  häutiger 
Halsbräune  in  Folge  diphtherischer  Intoxikation  —  2  Todes- 
fiille  nach  häutiger  Hals-  und  Kehlbräune,  wovon  der  eine 
schon  nach  24  Stunden  erfolgte  —  1  Heilung  eines  Krups  — 
t  Heilung  einer  häutigen  Halsbräune  mit  Krup  —  2  Heil- 
ungen von  Krup  nach  Tracheotomie :  1  Fall  von  Krup  endigte 
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tödtlich  nach  dem  Kehlschnitte  -  1  Fall  mit  häutiger  Hais- 
und Kehlbräune  endete  gleichfalls  mit  dem  Tode  nach  ge- 
machter Tracheotomie.  Die  merkwürdigsten  Fälle  waren 
übrigens :  eine  tödtliche  Lähmung  nach  häutiger  Halsbräune 
—  eine  Gaumenlähmung,  worauf  Erstickung  folgte  durch 
einen  in  den  Bronchus  gelangten  Bissen  —  endlich  ein  Fall 
von  Doppelheilung,  nämlich  einer  sehr  ausgedehnten  Hals- 
und  Kehl-Bräune  durch  die  Tracheotomie  in  der  dritten  Krank- 
heit^periode.  Einen  Monat  darauf  hatte  sich  Oaumenlähmung, 
Strabismus,  Gesichtstäuschung,  allgemeine  Muskelschwäche, 
unvollkommene  Paraplegie  eingestellt.  Dieses  Mal  war  die 
Heilung  durch  Tonica  und  Schwefelbäder  erzielt  worden. 

P  a  t  e  r  s  o  n  rückt  einer  pathogenetischen  Erklärung  näher, 
indem  er  geneigt  ist,  die  Paralyse  einer  Einwirkung  des  Mi- 
asma diphthericum  auf  die  Nerven- Centren  zuzumessen.  Eis 
bringe,  meint  er,  nämlich  das  diphtherische  Miasma  eine  to- 
xische Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor,  deren  Folge 
alle  diese  konsekutiven  diphtherischen  Alterationen  seien. 
Paterson  stützt  seine  Ansicht  auf  eine  Inokulation  derDiph- 
therie  in  und  durch  eine  Wunde ,  worauf  Paralysis ,  ohne 
Bildung  von  Pseudo-Membranen  im  Schlünde,  stattfand.  Da- 
mit sucht  er  gleichzeitig  die  Ansicht  Dr.  GulTs  zu  wider- 
legen, welcher  gemäss  die  fraglichen  Lähmungen  eine  Aus- 
dehnung der  primitiven  Krankheit  des  Schlundes  nach  dem 
oberen  Theile  der  Medulla  spinalis  nähmen. 

Bekanntlich  hat  man  die  Entstehung  erwähnter  Lähm- 
ungen auch  als  Folge  ganz  einfacher  Anginen  für  möglich 
gehalten.  So  thun  die  Gegner  der  diphtherischen  Lähmungen. 
Letztere  haben  aber  ihrer  Seits  wieder  ihre  Gegner  gefunden, 
indem  sie  sagen,  es  sei  wohl  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
hiebei  denkbar  —  und  der  Fall  denn  doch  eine  bösartige 
Angina  gewesen.  Dr.  Veit  Solbrig  hat  diese  Gontroversen 
in  seiner  äusserst  interessanten  Dissertation  „Angina  diphthe- 
rica^' eingelegt  ,^Eine  Selbstbeobachtung^^*).  Kr  selbst  schlieast 


•)  München  1867  8«.  S.  14  ff.,  wobei  er  ""-^»  '*--  merkfifMj 
Fall  von  Dr.  M.Jens  e"  """  '''  ^f'fl 

Schmidt*8  Jahrb.  au' 
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aus  beigebrachten  Beobaebtongen,  ckss  die  naeb  Angioa  diph- 
tberiea  Torkomneaden  Störungen  im  Nervengebiele  dieeer 
Krankheit  eigenthflmlieh  sind,  8.  19,  naebdem  er  fllr  den 
Obrigen  Inhalt  seiner  Inangnral-Abbandlung  viel  die  gute  Ar* 
beit  von  Dr.  Hermann  Weber  bentttet  hat*).  Ohne  uns 
auf  weitere  Kritiken  der  vielen  in  Frankreich ,  England  und 
Deatsebland  ersebienenen  Sebriflen,  der  schon  ziemUeh  an- 
gewaehsenen  Kasuistik  der  Lfthmungen  na^  Diphtherie  oder 
auf  deren  Statistik  einaulassen ,  haben  wir  jedoeb  fllr  sehr 
praktisch  brauehbar  erachtet,  zur  BrkUtrung  der  Kraakbeit 
daraus  tu  erheben,  „dass  die  konsekutiven  L&hm- 
ungen  nicht  stets  unmittelbare  Folgen  verg&ngi» 
ger  Diphtberieen  waren  und  sind;  sondern  nicht 
gerade  so  selten  ein  freier  Zwischenraum  awi* 
sehen  der  primären  Affektion  und  der  Sekunda* 
ren  Lähmung  liegt,^^  —  ein  freier  Zwischenravm ,  der 
sich  auf  mehrere  Wochen  erstreckt  bat.  Dr.  Herman» 
Weber  schKesst  aus  dem  Komplexe  der  Krankheitswahr- 
nehmungen,  dass  die  fragKehen  Lfthmungen  oder  Kervenetör- 
ungen  mit  dem  Prozesse  der  Diphtherie  in  inniger  Verbind« 
ung  stehen,  und  benOtzt  hiebei  die  Deduktionen  und  Analo- 
gieen,  welche  namentlich  von  engKschen  Aersten  gemacht 
worden  sind,  und  wie  sie  eben  jeder  zur  BrkliniBg  des 
Krankheit  nach  eigenen  Beobachtungen  und  BrAikrangen  a«f* 
gestellt  bat.  Br  selbst  fOr  seine  Person  läset  sich  nach  al* 
lern  Diesem  nur  auf  eine  Brkl&rung  der  Krankheil  per  ana- 
logiam  ein,  die  er  dem  Tetanus  traumatieus  entlehai  Br 
liefcrl,  meint  er,  uns  einen  Beweis,  dass  durch  periphe- 
rische Verletzungen  unter  gewiesen  uns  unbekannten 
Verhältnissen  Stöningen ,  die  wir  bis  jetzt  Arnktionelle  nen- 
nen, in  den  Nerven- Centren  erzeugt  werden  können,  auch 
nachdem  die  peripherieehe  Verletzung  schon  geheilt  ist.  Br 
stellt  sieb  dabei  vor,  dass  in  solchen  Fällen  eine  eigentbam* 


*)  Debr  ^störangen  und  Läbmangen  nach  Diphtherie. 

V\n  Bd.  XZV    S.  141  und    Band  XXVIII   1863 
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liehe  Ver&nderuDg  längs  der  Nerven  von  der  Pttripherie  naofa 
dem  Centniro  geleitet  wird,  -^  und  meint,  das»,  da  sich  die 
ersten  Nervenstörnngen  meist  im  Gebiete  des  Vagus  und 
GlossopbarjngeuB  zeigen,  dieses  vielleicht  so  Oansten  seioea 
Erkiftrnngsversuches  dienen  könne, 

Veit  Solbrig  tritt  in  Erklärung  der  Nosogenese  der 
Lähmungen  des  Gaumensegels  schon  positiver  auf  und  be- 
hauptet, sie  verhalten  sich  entsprechend  den  nach  Entaflnd- 
ung  von  Muskeln  im  Allgemeinen  folgenden  Lähmungen  und 
erklären  sich  sofort  einfach  aus  dem  gesetzten  Infiltrate.  FOr 
schwieriger  hält  er  die  Erklärung  der  Lähmungen  der  Extre- 
mitäten, der  Augenmuskeln  etc.,  sehliesst  sich  jedoch  zu  die- 
sem Behufe  der  Ansicht  Trousse  au 's  u.  A.  an,  dass  die  Lähm- 
ungen nachDiphtherie  mit  denen  nach  anderen  Krankheiten  voll- 
kommen identisch  seien.  Trousseau's  Ausspruch  hatte  sich 
bereits  auch  schon  Giraud-Teulon  angeschlossen.  Nach  kur- 
zem Deberblicke  aber  die  charakteristischen  Zeichen  der  Krank- 
heit, wobei  er  namentlich  nebeneinander  stellt,  wie  die  ersten 
Störungen  der  Sensibilität  von  analogen  Läsionen  der  Moti- 
lität begleitet  werden  und  sich  endlich  auf  die  Muskeln  de 
la  vie  de  la  r^lation  et  organique  Qbertragen,  kommt  er  end- 
lich zum  Entscheide:  „que  Tinfection  diphth^rique  est  bien 
une  intoxication  primitivement  gön^rale.^^  Man  hat,  sagt  er, 
bisher  den  Krankheits- Manifestationen  einen  einzigen,  kon- 
stanten Charakter  beigemessen,  dem  sei  nicht  so,  —  sie 
seien  doppelter  Art;  die  einen  beschränkten  sich  am  Schlünde, 
auf  den  Vorwegen  der  Respiration,  auf  die  Hautwunden  und 
seien  durch  Ausschwitzung  von  Pseudo-Membranen  charak- 
terisirt,  —  die  anderen  seien  kenntlich  an  einer  bestimm- 
ten Thätigkeit  des  diphtherischen  Giftes,  übertragen  an  die 
Nerveneentren  und  zunächst  sich  kundgebend  durch  Depres- 
sion des  Nervensjstemes.  Dabei  bleibt  uns  nun  gleich  von 
vorneherein  zu  bemerken,  dass  dieses  nicht  jedesmal  noth- 
wendig,  sondern  nur  in  bestimmten  Fällen  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Es  treten  sohin  gewisse  Bedingungen  als  Poslulate 
iiervor. 

Die  genaue  Kenntniss  dieser  Bedingungen  könnte  nott 
allerdings    auch    zur   genaueren   ErkAn*  ^~Hikh|l| 
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BellMl  (tahren,  nnd  durom  haben  wir  denselben  euch-  eine  be» 
sondere  Aafnierksanikeit  söge  wendet. 

Die  Dipbtberieen,  namentlioh  Hals-  und  Kebl-Diphtherieen, 
sind  fast  allenthalben  häaflger  geworden  —  mit  und  neben 
ihnen  Affektionen  der  Luftwege,  Vaskulosen  mit  allen  ihren 
fast  möglichen  plastischen  und  byperplastisehen  Varietäten  — 
dann  Neurosen  mit  Binsohluss  der  sogenannten  neuropara- 
Ijtischen  Formen. 

Unbestritten  z&hlt  das  kindliche  Alter  eine  bedeu- 
tende statistische  Ueberaahl  von  diphtherischen  Erkrankungen 
auf  (was  offenbar  eine  gewisse  Disposition  bekundet)  — 
eine  Epoche,  welche  aunächst  mit  der  Sprachbildung  und 
der  ersten  Zahnung  beginnt,  sich  fortsetst  bis  zur  zweiten 
Zahnung,  der  Stimrokonsolidirung,  der  Entwickelung  der  weib- 
lichen BrustdrCsen,  der  Sprach-  und  Athmungsorgane ,  der 
Lungen  und  des  Brustkastens,  lieber  die  organische  Ent- 
wickelung des  gansen  Respirationsapparates  und  Ober  das 
minder  frequente  Vorkommen  von  Brustkrankbeiten  hinaus 
werden  auch  die  genannten  Dipbtberieen  seltener  —  die  fa- 
talste plastische  Bnistkrankheit  wird  weniger,  die  Lungen 
phthise  in  ihrem  gansen  Umhange  —  Aphasie,  in  wieferne 
sie  nicht  auf  apoplektiscber  Grundlage  ruht,  —  Uiod  Asthma 
bilden  den  Schluss  der  Neurospasmen  und  Paralysen  —  mit 
einem  Worte,  auch  die  örtliche  Anlage  ist  untergegangen, 
wenn  der  Organismus  aus  der  Periode  der  Prävalens  des 
Brustlebens  herausgetreten  ist. 

Wenn  Katarrhosen  unter  die  frequenten  Krankheiten 
schon  von  vorneherein  gehören,  darf  uns  auch  die  Häufigkeit 
der  eigenthflmlichen  Form  der  Diphtherieen  wohl  kaum  be- 
fremden. Den  speaiellen  Charakter  der  zwei  Hauptklassen 
der  Hyper-  und  Hypo-Sthenie  scheinen  hauptsächlich  die  in- 
dividuellen Konstitutionen  und  die  Komplexe  der  ätiologischen 
Momente  au  bilden. 

Sitz  und  Verlauf  der  Krankheit  mit  ihrer  vollständigen 
Phänomenologie  und  den  Ausgängen  sind  bereits  aller  Un- 
klarheit entzogen,  in  klares  Licht  gestellt,  —  die  zwei  we- 
nifisr  beleuchteten  Stellen  der  fraglichen  Affektion  sind  noch 
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Ansicht,  nriBD  habe  AHes  zu  berücksichtigen,  was  ein  Streif 
licht  dahin  zu  werfen  geeignet  ist.  Es  hat  wohl  in  allen 
Lftndern  die  örtliche  Behandlung  der  HalsDiphtherieen  ihre 
geschichtliche  Rolle  gespielt  -^  nach  längerer  Prflfting  in  der 
Spital-  und  Privatpraxis  scheint  sie  an  Vertrauen  bei  den 
Praktikern  eingebOsst  zu  haben.  Neuen  Impuls  gibt  die 
Kundmachung  Barbosa's,  welche  wir  unseren  Lesern  mit- 
getheilt  haben. 

Wir  haben  die  örtliche  Behandlung  aber  auch  noch  von 
einer  anderen  Seite  zu  verwerthen  gesucht  —  und  zwar  die 
„Aetzung/^  Es  fiel  uns  nämlich  auf  bei  der  Dnrchlesnng 
der  aufgeführten  Schriften,  dass  die  diphtherischen 
Lähmungen  nach  ganz  ungewöhnlich  vielen  Fäl- 
len auftraten,  bei  denen  die  örtliche  Aetzung  warangewen- 
det worden.  Nehmen  wir  nur  gleich  zur  Nachweisnng  des 
Gesagten  die  von  Dr.  Haingault  aufgezeichneten  84  Be- 
obachtungen zur  Hand.  In  39  Fällen  waren  sekundäre  Lähm- 
ungen vorgekommen  nach  Aetzungen,  und  zwar  mit  Salpeter- 
silber bei  29,  darunter  bei  19  Rindern  und  10  Erwachsenen, 
ferner  bei  einem  14jährigen  Mädchen  nach  örtlicher  Behand- 
lung mit  Alaun  und  Silbersalpeter,  —  bei  einer  Frau  mit 
Tannin,  Silbersalpeter  und  Perchlor,  fern,  bei  zwei  jungen 
Leuten  von  16  und  19  Jahren  mit  Acid.  hydrochloric.  örtlich 
behandelt,  bei  einem  27  jährigen  Manne  mit  Alaunpulver,  bei 
einem  weiteren  Falle  mit  örtlicher  Behandlung  durch  Tannin 
und  Alaun,  bei  einem  19  Monate  alten  Kinde  durch  Alaun- 
Einblasen  —  bei  einem  25  jährigen  Manne  mit  Jod-Tinktur- 
Bepinselung  und  Einspritzung  von  Chlorwasser ,  —  in  2  Fäl- 
len endlich  traten  Lähmungen  nach  Tracheotomie  ein*). 

Stellen  wir  nun  neben  die  toxische  Einwirkung  des  diph- 
therischen Krankheitsprinzipes  noch  eine  örtliche  Verlegung 
dnrch  künstlichen  Reiz  oder  Zellenzerstörung,  wodurch  die 
peripherischen  Endelemente    der  Nerven   beschädigt   werden, 


*)  M.   vergl.    Archamb*  %  an 

Hemiplegie    nach    Ti  ^^i 

1867  S.  119. 
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BO  gewinnen  wir  einen  sicheren  Haltnngspunkt  fltr  den  Bnt- 
stehungsherd  ,  respektive  Ausgangsherd  der  Krankheit.  Das 
diphtherische  Krankheitsprinzip  als  solches  ist  noch  nicht  er- 
gründet —  die  Neuro -Histologie  ist  uns  zur  Zeit  die  Be- 
schreibung der  mikrographischen  Alteration  in  den  diphthe- 
risch afüzirten  Nervenanf^ngen  noch  schuldig  —  und  von  der 
Weiterverbreitung  von  da  aus  nach  breiteren  Nervenbahnen 
oder  zentripetalen  Richtungen  auf  Hotilitätswegen  besitzen 
wir  zwar  die  thatsächliche  Oewissheit ,  nicht  so  aber  die 
nftchstursftchliche. 

Den  Beobachtungen,  welche  Haingault  gesammelt, 
stellen  wir  die  24  von  Barbosa  kundgegebenen  und  mit 
Binblasen  von  Staub  gewaschener  Schwefelblumen  behandel- 
ten gegenüber.  Hier  war  in  einem  einzigen  Falle  (18,  bei 
einem  S^j^ jährigen,  schwächlichen,  skrophulösen  Mädchen) 
Lähmung  des  Ghaumens  und  Heiserkeit  hinterblieben.  Sollten 
demnach  die  konsekutiven  Lähmungen  in  irgend  welchen 
Zusammenhange  mit  der  örtlichen  Kauterisirung  stehen,  so 
verdiente  wohl  Barbosa *s  Methode  den  unbestrittenen  Vor- 
zug.    Diese  Bemerkung  der  Hauptzweck  unserer  Epikrise. 

Da  weder  Sprechen,  als  artikuUrtes ,  noch  selbst  Vocife- 
ration  oder  Phonisirnng  denkbar  sind  ohne  Thätigkeit  der 
treffenden  Muskel-Motilität ,  so  möchten  Aphasie  und  Apho- 
nie jene  zwei  pathischen  Zustände  sein ,  welche ,  wenn  nickt 
mit  Apoplexie  im  Kausal-Nexus  stehend,  zu  einem  analogen 
Vergleiche  mit  der  Gaumen-Lähmung  berechtigen.  Es  sind 
sicherlich  den  Lesern  -die  lange  geführten  Diskussionen  Ober 
den  Sitz  der  Ursache  von  Aphasie  im  Gehirne  noch  bekannt, 
wofOr  namentlich  Bouillaud  und  Ferro ud  Teztur-Läsio- 
nen  in  den  Hirnwindungen  etc.  annahmen.  Unseres  Wissens 
wurde  fttr  die  diphtheritischen  Lähmungen  noch  nichts 
in  den  Nerven-Centren  nachgewiesen  (s.  Maingault).  Un- 
ser Wiasen  beschränkt  sich,  wie  es  scheint,  vor  der  Hand 
ngK^  Mif  F^nktions  -  Störungen  —  Innervations  -  Suspentioo, 

Vbei  der  progressiven  Muskel -Lähmung  de« 
^ale  bemerkte  Muskel-Atrophie  und  fettige 
mag    zusammenhängen.     Die  von  den 
hachtete    bis    zur   lähmungsartigen 
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herabsiokende  und  durohgehends  id  den  SjmptoroeorelbeB 
figorirende  Muskelschwäche  stösst  grösstenüieils  mit  Ero&hr- 
angsstörungen  zueammen,  weshalb  sieb  aach  die  therapeoti- 
sebe  Anwendung  von  Tonicis  und  stärkendem  Regime  so 
gut  bewährt.  Neurophysische  Thätigkeit  und  Nutritioos-Thä- 
tigkeit  sind  aber  undenkbar  ohne  Innervation,  darum  spra- 
chen wir  obige  Ansicht  aus,  welche  auf  djnamisohe  und  hi- 
stologische Veränderung  der  afflzirten  Ausgangsstellea  hinaus- 
läuft. 

Wir  bitten  unsere  Leser,  das  von  uns  Mitgetheilte  als 
einen  Beitrag  zu  dem  betrachten  zu  wollen ,  was  bereits 
8.  273,  293  im  3.-4-  Heft  v.  März  und  April  1865  vorge- 
bracht worden. 

Codein-Synip  empfehlenswerth  gegen  Keuchhusten. 

In  Italien  wird  gegenwärtig  Helonen-Syrup  mit  Codein 
(Sciroppo  di  Mellone  alla  CodeinaJ  als  8pecificttm  gegen 
Keuchhusten  oder  konvulsiven  Husten  der  Kinder,  überhaupt 
auch  gegen  krampfhaften  oder  konvulsiven  Husten  als  ROck- 
bleibsei  akuter  Krankheiten ,  namentlich  entzündlicher  der 
Luftwege,  dann  endlich  jenen  neckenden  Husten  nervöser, 
empfindlicher,  hysterischer  Frauenzimmer,  verkauft.  Das 
Haupt-Depdt  in  Mailand  Manzoni  &  Comp.,  Via  Sala  10,  den 
Flacon  zu  3  Fr. 


VI.     Bibliograpkie. 

Aus  dem  Franz-Josef-Kinder-Spital  in  Prag.  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  herausgegeben  von 
den  DD-  Lös  ebner  und  Lambl.  IL  Theil.  Epi- 
demiologische und  klinische  Studien  aus  dem  Ge- 
biete der  Pädiatrik  von  Dn  Löschner.  Prag  1868. 
Verlag  von  Tempsky,  8.  383  Seiten  mit  mehreren 

Karten, 

In  dem  Vorworte  zu  diesem  sehr  wertfavollen  Werke  be- 
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merkt  der  verehrte  and  geschätzte  Herr  Verfasser,  dass  die 
darin  enthaltenen  Aufs&tze  grossentheils  aus  Vortrugen  ent- 
standen sind,  welche  er  in  den  Jahren  1858  bis  1861  in 
Franz-Josef-Kinder-Spitale  zu  Prag  gehalten  hat.  Sie  stam- 
men demnaoh  aus  einer  Zeit,  in  welober  er,  wie  er  von  sieh 
selbst  sagt,  noch  mit  vollem  Rastzeuge  an  dem  Aufbau  einer 
praktischen  und  rationellen  Pftdiatrik  mitgearbeitet  hat.  8te 
sollten  schon  im  Jahre  1862  mit  noch  anderen  Arbeiten  der 
Oeffentlichkeit  abergeben  werden;  eine  andere  Thfttigkeit 
aber,  zu  der  er  berufen  war,  zwangen  den  Verbsser,  die 
Herausgabe  des  Werkes  zii  verschieben.  Viele  von  den  Auf- 
sätzen sind  bis  auf  wenige  Zusätze  so  geblieben  wie  sie  vor 
6  bis  8  Jahren  niedergeschrieben  worden  sind.  Man  musa 
sich  dieses  wohl  merken,  um  ihren  Werth  richtig  zu  erken- 
nen und  die  Fortschritte,  die  seitdem  gemacht  worden  sind, 
nicht  gerade  zu  vermissen  und  falls  man  sie  vermissen  sollte, 
dem  Herrn  Verfasser  nicht  die  Schuld  zuzuschreiben. 

Das  vor  uns  liegende  Werk  gewährt  trotz  dessen  eine 
solche  Belehrung,  dass  wir  jedem  praktischen  Arzte,  der  in 
der  Pädiatrik  sich  fortbilden  will,  das  Studium  desselben  ent- 
schieden anrathen  massen.  Wir  brauchen  nur  die  einzelnen 
Aufsätze  namhaft  zu  machen,  um  dieses  zu  zeigen;  kritische 
Bemerkungen  fQgen  wir  nicht  hinzu,  sondern  geben  nur  das 
Urtheil,  welches  der  Herr  Verfasser  selbst  in  dem  Vorworte 
aber  seine  einzelnen  Aufsätze  ausspricht. 

I.  Uebersicht  der  vom  Januar  1842  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1866  im  Prager  Kinder-Spitale  klinisch  und  am- 
bulatorisch beobachteten  Krankheiten.  Nur  Tabellen,  welche 
eine  Uebersicht  des  Materials  gewähren,  auf  welches  sich  die 
weiteren  Beobachtungen  stützen;  es  sind  die  klinischen  und 
poliklinischen  Fälle  zusammengefasst  und  daraus  das  sehr 
reiche  Material  entstanden. 

II.  Uebersicht  und  wissenschaftliche  Würdigung  der  seit 
dem  Bestehen  des  Kinder-Hospitales  in  Prag  bis  Ende  1861 
beobachteten  Bpidemieen^  mit  5  epidemiologischen  Karten. 
Die  Bpidemieen  waren  1)  katarrhalisdie  und  zwar  Katarrhe 
der  Luftwege  und  Katarrhe  der  Magen-  und  Darmsehleimhaot; 
2)  Bpidemieen  akuter  Exantheme,  und  zwar  Masern,   Schar- 
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lach  und  Pocken.  Von  diesem  zweiten  Anfsaise  sagt  der 
Verfasser,  dass  er  ihm  viele  Mähe  gemaeht  und  trots  desaea 
kein  grosses  Resultat  geliefert  habe.  Es  hat  sieh  nicht  mehr 
ergeben,  als  was  wir  schon  anderweitig  wissen,  nämlich  dssd 
das  Entstehen  der  Epidemieen  mit  gewöhnliehen  tellurisehen 
Verhältnissen  nicht  im  Zusammenhange  steht  und  dass  auch 
der  Einfluss  der  Witterung  auf  den  Verlauf  der  Bpidemieen 
nicht  bestimmt  nachweisbar  ist.  Aus  den  Beobachtungeo  ao 
einem  einzelnen  Orte,  wenn  sie  auch  noch  so  umfassend 
sind,  lässt  sieh  kein  sicherer  Schluss  ziehen. 

III.  Eine  kleine  Typhus-Epidemie  in  Prag  im  Jahre  1866 
bis  1867  mit  einem  Stadtplane;  als  Resultat  ergibt  sich  der 
wiehtige  Satz,  dass  die  Verbreitung  des  Typhus  und  die  Bot- 
Wickelung  desselben  durch  Ansteckung  mittelst  der  Atoio- 
sph&re  bedingt  ist,  was  auch  anderweitig  schon  erkaaot 
worden. 

IV.  Die  Blattern-Epidemie  in  Prag  vom  August  1858  bis 
Ende  Juni  1859,  sehr  wichtig  für  die  Impffrage  und  nament- 
lich die  Vaccination  als  höchst  werthvoll  darstellend. 

V.  Eine  kleine  Parotitis-Epidemie  im  Jahre  1858;  auch 
hier  wird  die  Verbreitung  durch  die  Atmosphäre  nachge- 
wiesen. 

VI.  Beiträge  zur  Urologie  und  Uroskopie  (geschrieben 
im  Jahre  1866).  Dieser  höchst  werthvolle  Aufsatz,  der  Ober 
die  Beschaffenheit  des  Urines  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus, 
Pneumonie  und  Perityphlitis  bei  Kindern  sich  verbreitet,  ist, 
wie  der  Herr  Verfasser  sagt,  ganz  von  empirisoh-ratioaellem 
Standpunkte  aufgefasst.  Man  findet,  wenn  auch  nichts  Neues, 
doch  viel  Belehrendes,  und  es  wäre  sehr  zu  wOnschen,  dass 
die  Studien  in  dieser  Richtung  überall  fortgesetzt  werden. 

VII.  Einige  Bemerkungen  über  das  Asthma  der  Kiader 
(geschrieben  1861).  In  diesem  Aufsatze  ist  der  pathologisch 
anatomische  und  physiologische  Standpunkt  festgehalten.  Die 
nächste  Ursache  des  Astbma  der  Kinder  findet  der  Verfasser 
in  einer  venösen  Blut4itase  in  den  Schädel-,  Hirnhaut*  und 
Hirngefiässen ;  er  ist  auf  diese  Ansicht  durch  die  Leicheoua- 
tersuchungen  geftlhrt  worden,  wo  er  die  Sinus  so  vollgestopft 
und  ausgedehnt  fand,  dass  der  Schädelgrund  ganz  blausohwars 
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erachien,  die  gröaseren  Venen  strotzten  und  diese  Turgessens 
bis  }fi  die  kleinsten  Verzweigungen  sich  fortsetzte,  wogegen 
die  venöse  Sphikre  des  Thoraxraumes  bei  weitem  nieht  so 
blatreich  sich  zeigte,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  and  die  Lungen  nur  sekund&r  atelektasiscb,  oder  wenn 
auch  dunkelblau  gefärbt,  doch  beim  Aufblasen  sehr  blassro- 
senroth  oder  an&misch  erschienen.  „Wir  mQssen'%  fttgt  der 
Verfasser  hinzu,  „dem  Leser  überlassen,  zu  entscheiden,  ob  er 
bei  ruhiger  Würdigung  mit  dieser  Theorie  einverstanden  sein 
kann  oder  nicht^^  Als  Ursachen  der  Blutstase  innerhalb  des 
Schädels  betrachtet  der  Verfasser:  1)  Rhachitisraus  des  Schä- 
dels, besonders  des  Hinterhauptes,  oder  der  oberen  Halswir- 
bel und  dadurch  behinderten  Rückfluss  des  venösen  Blutes. 
2)  Alles,  was  einen  mehr  oder  minder  dauernden  Druck  auf 
die  Halsvenen  auszuüben  im  Stande  ist,  besonders  in  den 
oberen  Zugängen  zum  Thorax,  also  Geschwülste,  Pseudoplas- 
men,  Fettsucht,  Hypertrophie  der  Thymus  (Schwellung  der 
Bronehialdrüsen).  3)  Rhachitis  der  Brust  und  4)  verschie- 
dene äussere  Ursachen,  namentlich  solche,  welche  venöse 
Kongestion  des  Oehirnes  und  des  verlängerten  Markes  so  wie 
der  Meningen  erzeugen.    Dieser  Aufsatz  ist  sehr  leseaswerth. 

VUI.  Ueber  den  Keuchhusten  (geschrieben  1865).  Schon 
20  Jahre  vorher  hatte  der  Herr  Verfasser  darzuthun  gesucht, 
dass  der  Keuchhusten  keine  Neurose  an  und  für  sich  ist,  son- 
dern ein  tief  gehender  Katarrh  der  Lungenschleimhaut  mit 
paroxjsmenweise  auftretenden  Krampfanfällen  von  ansteck^i- 
dem  Charakter,  bei  welchem  der  Kontagiumträger  das  in  der 
Lunge  stagnirende  und  chemisch  veränderte  Sekret  ist.  Diese 
Ansicht  über  die  Natur  des  Keuchhustens  ist  wohl  jetzt  eine 
allgemeine  geworden  und  in  diesem  Aufsatze  wird  man  noch 
einmal  und  noch  entschiedener  darauf  hingewiesen,  und  es 
wird  namentlich  die  Behandlungsweise  des  Keuchhustens  auf 
Grund  dieser  Ansicht  mehr  klar  und  entschieden  dargestellt. 

IX.  Ueber  die  Koinzidenz  des  Typhus  mit  Meningitis  und 
Hydrocephalus  (geschrieben  1862).  „In  diesem  Aufsatze^S 
sagt  der  Verfasser  selbst,  „findet  sich  eine  für  den  praktischen 
Arzt  interessante  Besprechung  des  Typhus  und  des  Hydroce- 
phalus/^   Br  stützt  sich  auf  Sektionsergebnisse   und  will  na- 
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meotUoh  dahin  streben,  die  Diagnose  festzustellen,  die  sehr 
schwierig  ist  und  die  nur  durch  die  Würdigung  aller  Symp- 
tome während  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  auch  der 
Anamnese  des  Kranken,  so  wie  seiner  Individualität  und  sei- 
nes Entwiokelungsgrades  zur  Sicherheit  gelangen  kann. 

X.  Deber  den  Zusammenhang  des  chronischen  Darmka* 
^tarrhs  mit  Rhachitis  und  Tuberkulose  (geschrieben  1859).  — 

XI.  Ueber  die  progressive  Algidit&t,  das  Sklerem  und  die  so- 
genannte Oreisenhaftigkeit  der  Kinder  (geschrieben  I8ö9). — 

XII.  Die    LfCukämie     der    Kinder     (geschrieben     1859).    — 

XIII.  Die  Schwellung,  Entzündung  und  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen und  ihre  Konsequenzen  gegenüber  der  amyloiden  Blot- 
artung,  Skrophulose  und  Tuberkulose  derselben  (geschrieben 
1862).  —  XIV.  Ueber  Karies  der  Wirbelsäule  (geschrieben 
1863).  Diese  fünf  Aufsätze  gehören  gewissermassen  zusam- 
men ;  sie  sind  zwar  nur  skizzenhaft,  aber,  sagt  der  VerCasaer, 
„wir  legen  auf  dieselbe  des  Gegenstandes  wegen  und  auf  die 
zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  einen  besonderen  Werth  und 
empfehlen  demnach  dieselbe  der  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genossen.^^ 

XV.  Orundzflge  der  Therapie  des  Kindesalters  (geschrie- 
ben 1859)  und  endlich 

XVI.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  kalten  Waa- 
sers  im  Kindesalter  (geschrieben  1859). 

Das  Verzeichniss  dieses  reichen  Inhaltes  genügt  wohl, 
die  überaus  grosse  Wichtigkeit  dieses  Buches  für  den  prak- 
tischen Arzt  darzuthun.  Bd. 
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/.     Abhandinngen  und  Originalanfsätze. 

lieber  die  Behandlung  des  Krups;  eine  Vorlesung, 
gehalten  in  einer  Versammlung  der  zweiten  Kom- 
mission des  heilkundigen  Kreises  zu  Amster- 
dam im  Januar  1866  von  Dn  H.  Fabius  da- 
selbst*). 

Qü'esi  ce  que  le  Oraup?^^  fragte  Kaiser  Napoleon  im  Jahre 
1807  den  berahmteo  Dr.  Corvisart,  als  ein  Kind  der  Kö- 
nigin Hort^se,  welches  er  sehr  lieb  gehabt  hatte,  an  dieser 
Krankheit  gestorben  war.  Die  Antwort  von  Corvisart  lau- 
tete: y^une  maladie  harribk  ei  incurableJ'  „Incurable^f  rief 
der  Kaiser,  ^^attez  vovs  bien  que  le  mot  est  cruel  pour  rhu- 
maniie  ei  honieux  pour  la  sdence.  Je  donne  60,000  Frana 
ä  ceiiä  gui  en  irouvera  le  remede.**  —  Zwei  Mensohenalter 
sind  seitdem  fast  verstrichen  und  wenn  nun  dieselbe  Frage 
ffWas  ist  Krup?^^  in  dieser  Versammlung  von  Aersten  gestellt 
wird,  sind  wir  dann  wohl  im  Stande,  darauf  eine  mehr  befrie- 
digende Antwort  zu  geben?  Die  Meinungen  über  die  Art  und 
Heilbarkeil  dieser  Krankheit  sind  wahrlich  sehr  auseinander- 
gehend. 

Wenn  wir  die  yerschiedenen  Schriflsteller  über  den  Krup 


^)  Aas  der  swdten  Abtheil ong  der  j^NtderiandsckTUdMkriftvaor 
GeneealtHrM-^  des  Jahrganges  1867  S.  23  flbersetat  von  Dr. 
0.  voo  dem  Busch  zu  Bremen« 

LL   1S6S.  ^1 
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SU  Bathe  sieben,  und  von  diesen  gibt  es  eine  grosse  Zahl^  s 
so  sehen  wir  ganz  deutlich,  dass  noch  iieinerlei  Oewiasheit 
über  die  Art  und  das  Wesen  dieser  Krankheit  besteht.  Naefa 
Einigen  soll  sie  epidemisch  herrschen,  nach  Anderen  siber 
nar  sporadiseh  vorkommen.  Während  der  Eine**)  aagt: 
der  reine  Krup  sei  eine  von  allgemeiner  Blutvergiftong  on> 
abhängige  exsudative  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre, ruft  der  Andere  (Barthez)  „/Iß  Qroup  et  V Angine 
couenneuse  ne  doiveni  pas  Hre  separes^^f  Während  8tro- 
meyer***)  erklärt:  „der  Krup  unterscheide  sich  eben  so 
sehr  von  Diphtheritis  als  sich  Pneumotyphus  von  einer  ge- 
wöhnlichen Pneumonie^^,  so  sagt  Pauli  (a.  a.  O.  p.  19): 
„Krup  ist  und  bleibt  nach  unseren  BeobachtungeD  nur 
Theilerscheinung  der  Diphtheritis,  er  ist  eine  lokalisirte 
Diphtheritis;  aus  ihm  kann  sich  aber  allgemeine  Diphtheritis 
herausbilden.  Dr.  A.  Miiletf)  bemerkt:  ^fihaque  auieur 
a  defini  le  Oroup  ä  sa  facon,  Quant  ä  nous  voici  notre  de* 
finition :  le  Oroup  est  une  maladie  specifique  du  larynxy  se  pro* 
pageant  quelquefois  ä  la  trachee  et  aux  bronches  de  mime 
nature  que  fangine  couenneuse^  coinddani  souvent  avec  eUeJ'^ 
A.  LabouUneff)  sagt:  Jes  Oroup  et  V Angine  couenneuse^ 
ces  deux  manifestations  de  la  Diphtherie J^  N.  Jod  in  (P&ris 
1859)  nennt  den  Krup  ohne  Weiteres  eine  Schimmelbil- 
dang.  Die  Uebertragung  des  Traubenoidiuros  auf  den  Men- 
sobeo  soll  nach  ihm  Ursache  von  dem  bisher  so  häufigen 
Erscheinen  der  Diphtheritis  sein.  Bazorini  nannte  Kmp 
einen  Typhus;  Enz  eine  Rackenmarkskrankheit;  Luszinsky 
eine  ailgemeioe  Dy skrasie.    F.  W.  Heidenreicb  (Eriangeo 


*)  Dr.  Paali  hat  in  seiner  vor  kurzer  Zeit  in  Würzbarg  erschie- 
nenen Schrift  über  den  Krap  etwa  750  Schriftsteller  aufgeführt. 
**)  Prof.  Abelin  im  Journ.  für  Kinderkrankheiten  Mai  und  Juni 

1868  S.  364. 
^•*)  Verletzungen   und  chirurgische  Krankheiten   der  Halsgegend, 
Freiburg  1868. 
f )  TraitS  de  la  Diphtherie  du  larynx, 
ff)  Secherches  cUniques  ei  nnaiomiques  sur  les  Mffeetiwu  pseuda- 
membraneuses  ^  Paris  i86U 
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1841)  bielt  denselben  für  einen  durob  den  gan^n  Kör^ 
▼erbreiieten  Krankheitoproiess ,  für  eine  sehr  vermehrte 
Plastik;  Dorfmflller  für  eine  Pseudophlogose,  Hen- 
nemann für  eine  Rheumatalgie,  Fuchs  für  eine  ty- 
phoide Laryngocaoe.  Lobstein  glaubte^  derselbe  sei 
ein  Katarrh,  bei  welchem  das  achte  Nervenpaar  mitleide. 
Torges*}  nahm  an,  der  Krup  sei  nicht  so  sehr  eine  Ent- 
zündung, als  vielmehr  eine  örtliche  Krankheit,  weil  dadurch 
das  Gewebe  der  Trachea  und  des  Larynx  verändert  wird. 
Der  Krankheitsheerd  des  Krups  ist  seiner  Meinung  nach  nicht 
im  Blute,  sondern  in  den  Lymphdrüsen  zu  finden,  welche 
in  Menge  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien 
belegen  sind.  Die  Erstiokungszufl.ile  hält  er  für  die  Wirkung 
des  Krupmiasmas  auf  die  Halsnerven.  Pauli,  aus  dessen 
Schrift  ich  die  eben  angeführte  Literatur  zum  Theile  entlehnt 
habe,  sagt:  „ebenso  wie  Variole  und  Varioloide  Grade  der- 
selben Krankheit  sind,  ebenso  sind  es  auch  der  mehr  ober* 
flächliche  Krup  und  die  tiefer  befestigte  Diphtheritis.^^ 

Der  Eine  redet  von  Krup,  Pseudokrup,  Asthma  Millari 
und  Angina  diphtheritica,  ein  Anderer  von  Krup^  Pseudokrup 
und  Asthma  Millari;  ein  Dritter  unterscheidet  Asthma  Millari 
nicht  vom  Pseudokrup.  Pauli  sagt  (S.  8):  „Wenn  noch  jetzt 
Einige  in  diesem  Millar'schen  Asthma  eine  vom  Krup  und 
Pseudokrup  verschiedene  Krankheit  erblicken,  so  liefern  sie 
dadurch  nur  den  Beweis,  dass  sie  ihre  Studien  darüber  we- 
niger am  Krankenbette  als  am  Schreibtische  gemacht  haben.^' 
Ein  Vierter  macht  gar  keine  Unterschiede,  sondern  nennt  Alles 
Krup  im  leichteren  oder  heftigeren  Grade.  Wunderlich 
z.  B.  nennt  die  leichtere  Form  des  primären  Krups  Pseudo- 
krup. Wittmaack  findet  keinen  rationellen  Grund  ftir  die 
Einthetlung  in  ächten  und  unäcbten  Krap.  „Wir  kennen,*^  sagt 
er,  „zur  Zeit  nicht  pathoguomonische  Genera,  sondern  nur  Ya- 
riationen  der  identischen  Krankheit>^  Ein  Fünfter  spricht  noch 
Ton  einem  intermittirenden  Krup,  worüber  ein  Anderer  spöt* 
tisch  bemerkt:  „Ebensowenig  als  ein  Stein  in  der  Blase  inter« 
mittlren  kann,  thut  solches  eine  Pseirdomembran  im  Larynx.^ 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1859. 
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So  herrscht  denn  in  Allem,  was  aber  die  Art  und  das  Wesen 
des  Krups  mitgetheilt  worden  ist,  eine  Verschiedenheit  der 
Meinungen. 

Was  nun  die  Pro^gnose  betrifft,  so  nannte Corvisart 
denselben  ,^une  maladie  incurable.^^  Viele  Aerzte  bestätigten 
diesen  Ausspruch  und  nennen  den  wahren  Krup  eine  ganz 
untraktabele  Krankheil;  während  Luszinskj  von  90  Krup- 
kranken  nur  15,  Hönerkopff  von  51  nur  3  und  Jurine  von 
28  nur  3  durch  den  Tod  verloren,  glückte  es  Anderen  nicht, 
Einen  ihrer  Krupkranken  zu  retten.  Riecke  und  Ebers 
verloren  Alle;  Andral,  Guersant,  Boudet  undVauthier 
sahen  durchschnittlich  nur  1  von  10  Krupkranken  genesen 
und  Pauli  sagt,  dass  von  75  Fällen  68  tödtlich  ablaufen. 

Es  wird  jedoch  genflgen,  wenn  ich  nur  daran  erinnere, 
dass  die  Meinungen  über  die  Art  und  das  Wesen  des  Krups 
sehr  auseinandergehend  sind  und  dass  über  die  Krankheit 
noch  keine  Erklärung  abgegeben  ist,  welche  Alle  befriedigt.  Sie 
werden  von  mir  wohl  nicht  verlangen,  dass  ich  mich  bemühen 
soll,  die  verschiedenen  Meinungen  zu  vereinigen,  zumal  da 
ich  es  mir  nur  zur  Aufgabe  gestellt  habe,  die  beste  Behandlungs- 
weise  des  Krups  zu  besprechen.  Ich  mochte  dazu  nicht  so- 
fort übergehen,  ohne  vorher  Ihre  Aufmerksamkeit  kurz  bei  dem 
Streite  in  Anspruch  zu  nehmen,  welcher  noch  immer  über 
das  Wesen  der  Krankheit  besteht,  indem  dieser  Streit  von 
grossem  Einflüsse  auf  das  Heilverfahren  gewesen  ist.  Sie  wol- 
len mir  nun  erlauben,  Ihnen  Einiges  über  die  Therapie  des 
Krups  mitzutheilen. 

Es  besteht^  so  dachte  ich  öfter,  ein  umgekehrtes  Ver- 
hältniss  zwischen  der  Zahl  der  zur  Heilung  einer  Krankheit 
gepriesenen  Mittel  und  der  Anzahl  der  durch  Medikamente 
hergestellten  Kranken.  Diese  Wahrheit,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  gewinnt  eine  Bestätigung  in  der  Therapie  des  Krups. 
Gross,  ja  sehr  gross  ist  die  Zahl  der  Hilfsmittel,  welche  zur 
Heilung  des  Krups  angewendet  worden  sind.  Ich  theile  die* 
selben  in  folgende  drei  Rubriken: 

1)  Mittel,  von  welchen  gesagt  wurde,  dass  sie  den  Krup 
abortiren  helfen; 
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2)  Mittel,  von  welchen   es  heiast,   dasa  sie  die  Bildung 
und  Wiedererzeugung  der  Pseudomembran  Terhindem;  und 

3)  Mittel,  welche  die  Pseudomembran  zertheilen  und  die- 
selbe unschädlich  machen. 


1)  Wir  hören  öfters  von  Krupftllen,  die  plötslioh  ent- 
standen und  schnell  hergestellt  sind.  Unser 'Kind,  wird  uns 
ers&hlt ,  hatte  gestern  Abend  einen  heftigen  Krnp ;  wir  hat- 
ten Brechwein  zur  Hand  und  legten  einen  Breiumschlag  auf 
die  Kehle  und  wurde  der  AnfiiU  glflcklich  gebrochen/'  Oder 
wird  uns  erzählt:  „der  Doktor  war  bald  zur  Hand,  er  verord- 
nete Blutegel  und  ein  Brechmittel  und  am  folgenden  Morgen 
sprang  das  Kind  schon  wieder  aus  der  Kammer/'  Ob  in  solchen 
Fällen  Krup  vorhanden  gewesen,  ist  eine  schwer  zu  beantwor- 
tende Frage.  Einige  Aerzte  nennen  das  Leiden  Krup,  andere 
Pseudokrup,  noch  andere  Asthma  Millari  und  noch  andere  Katarrh 
und  Anschwellung  im  Larynz  mit  Krampf  der  Stimmritze.  Das 
eigenthQmliche  bellende  Geräusch,  welches  man  gewohnt  ist 
im  Krup  zu  hören  und  welches  uns  Aerzten  immer  einen 
kalten  Schauer  durch  die  Glieder  jagt,  wenn  wir  es  zuerst 
bei  einem  Kinde  hören,  wurde  auch  in  diesen  Fällen  gehört. 
Ich  bin  durchaus  überzeugt,  dass  dieser  bellende  Husten  nicht 
allein  beim  Krup  gehört  wird,  und  erinnere  ich  mich  noch 
ganz  lebhaft,  dass  ich  denselben  auch  bei  einem  kleinen  Kna- 
ben gehört  habe,  welcher  sich  die  Kehle  durch  rasches  Ein- 
schlOrfen  eines  heissen  Schluckes  Thee  aus  einem  Theetopfe 
verbrOht  hatte.  Aber  es  heisst  auch ,  dass  wir  eines  Abends 
zu  Kindern  gerufen  worden  sind,  die  plötzlich  an  allen  Er- 
scheinungen des  Krups,  wie  sie  sich  im  Anfange  desselben 
zeigen,  erkrankt  sind,  dass  wir  den  Anfall  als  Krup  behan- 
delten und  dass  nach  einigen  Stunden  alle  Symptome,  mit 
Ausnahme  eines  nachbleibenden  Katarrhs,  verschwunden  seien. 
Ich  fdr  meinen  Theil  halte  einen  solchen  Zustand  nicht  fttr 
Krup.  Andere  glauben,  es  sei  hier  Genesung  dadurch  er- 
folgt, dass  man  den  Krup  abgeschnitten  oder  abortirt  habe. 
Einige  Blutegel  oder  ein  Blasenpflaster  oder  ein  warmer  Brei- 
umschlag um  den  Hals,  das  wirkliche  AbsehpeideD  der  Man- 
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dein,  worin  Bouchut  „tm  excellent  moyen  priservatif  du 
Croup''  entdeckt  haben  will,  warme  Wasserdämpfe  im  Zim- 
mer, Ableitung  auf  den  Darmkanal,  Tart.  emetieus,  Oupram 
Bulphuricum  oder  Ipecacuanha  sind  die  Mittel,  welehe  an- 
gewendet werden ,  je  nachdem  der  Arzt  den  Erup  für  reine 
Entzündung  oder  für  ein  anderes  Leiden  hielt,  und  die  Kran- 
ken genasen  wirklich.  Diejenigen  nun,  welche  diese  AflTek- 
tion  Krup  nennen,  erhalten  eine  sehr  hübsche  Statistik  tod 
Hergesteliten. 

Wie  dem  aber  auch  sei ,  so  wendet  jeder  erfahrene  und 
gewissenhafte  Arzt  dergleichen  Mittel  an,  wenn  er  diesel- 
ben auch  am  anderen  Morgen  bei  genauerer  Diagnose  sollte 
verändern  müssen  oder  nicht.  Kürzlich  fand  ich  in  Beh- 
rendts Journal  für  Einderkrankheiten*),  dass  Professor 
Abelin  ganz  derselben  Meinung  ist.  „Ich  habe  es  mir,^^  sagt 
derselbe,  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zur  Regel 
gemacht,  im  ersten  Anfange  der  Erankheit  alle  zweideatigen 
F&lle,  bis  ich  völlige  Gewissheit  über  dieselben  erlangen  kann, 
vom  ersten  Augenblicke  an  als  wirklichen  Erup  zu  behan- 
deln; dagegen  verschiebe  ich  es,  um  die  Angehörigen  nicht 
unnützerweise  in  Angst  zu  setzen,  die  Diagnose  fest  zu  be- 
stimmen, bis  dieselbe  sicher  konstatirt  werden  kann/'  Femer 
sagt  er:  „Die  unbedeutendsten  Symptome  von  Eatarrh  in 
der  Trachea  und  dem  Larynx  behandle  man ,  als  fürchte  man 
wahren  Erup.  Hiebei  wird  nichts  verloren."  Ich  för  meinen 
Theil  halte  diese  Aifektionen  (die  plötzlich  genesenen  Erup- 
ftllle)  für  einen  Eatarrh  des  Larynx  mit  Anschwellung  der 
Schleimhaut  desselben  und  verbunden  mit  Erampf  der  Stimm- 
ritze. Ich  glaube,  dass  die  Brechmittel,  die  Breiumschläge, 
die  Blutegel ,  welche  man  in  solchen  F&Jlen  anwelidete,  aüti- 
spasmodisch  gewirkt  haben  und  dass  das  beängstigendste 
Symptom  dadurch  zertheilt  worden  ist.  Ich  wendete  aber 
niemals  Brechweinstein  oder  Ealomel  oder  Blutentleemngen 
an.  Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des  Erup  ist,  so  viel 
als  möglich  schw&chende  Mittel  zu  vermeiden.  Niemand  weiss, 
wie  lange  der  Eampf  zwischen  Leben  und  Tod  dauern  werde 


•)  Mai  and  Juni  1865  S.  366. 
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und  wie  viele  Kraft  der  Kranke  bedArfe ,  vm  diesen  Kampf 
ausaubaiten.  Niemand  kann  aagen,  ob  er  nidit  später  seine 
Zuänoht  aur  Traokeotomie  nehmen  müsse.  Man  kann  das 
Brbreehen  eben  so  gut  doroh  Ipekakuanha  als  durch  die  ge- 
Bannten  Metalle  erregen.  Man  kann  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal aueh  durch  andere  Mittel,  durch  reizende  Klystire, 
Aqua  laxativa  und  dergleichen  eben  so  gut,  wenn  nicht  noch 
besser  als  durch  Kalomel  verursachen.  Blutentleerung  ist 
nicht  Bothwendig.  In  den  letalen  Jahren  habe  ich  beim  Krup 
keine  Blutentleerungen  mehr  angewendet  und  bin  ich  in  der 
Behandlung  viel  glücklicher  als  früher  gewesen.  Man  ver- 
gesse nicht,  „dass  es  dasBeste  and  Klügste  ist,  keine  Mass* 
reget  zu  ergreifen,  von  welcher  nicht  bewiesen  werden  kann, 
dass  sie  ntttalich  sei,  sondern  von  welcher  man  annehmen 
muss,  dass  sie  in  vielen  F&llen  sohftdiich  wirkt^^,  sagt  Abe* 
lin*).  Man  suche  den  Krup  aum  Abortiren  zu  bringen  und 
fange  die  Behandlung  mit  Ipekakuanha,  die  als  Brechmittel 
dienen  soll,  an,  lege  einen  warmen  Breiumschlag  um  den 
Hals  und  entwickle  Wasserdftmpfe  in  möglichster  Nfthe  der 
Kinder.  Beim  Krup  schafft  dieses  Verfahren  Linderung,  beim 
Pseudokrup  führt  es  aber  Genesung  herbei;  es  bringt,  wie 
Einige  sagen,  den  Krup  zum  Abartiren. 

2.  Die  Pseudomembran  ist  die  belangreichste  Er> 
scheinung  beim  Krup;  sie  ist  das  einzige  Symptom,  welches 
den  Beweis  von  dem  Vorhaadensein  desselben  liefert.  Vor 
200  Jahren  wusste  man  bereit»,  dass  eine  Membran  beim 
Krup  ausgestoBsen  werden  könne  (Gh.  Bennet  1656).  Un- 
ser Landsmann  Nikolaus  Tulpin**)  sprach  sich  imJahre 
1685  dahin  aus,  dass  sich  eine  falsche  Haut  in  der  Trachea 
bilde.    Nach  Angabe  Einiger  soll  das  weisse  Häutchen,  wel- 


•)  A.  a.  0.  JoU  S.  18. 

*•)  ObservQt.  medic0$,  Jwmeiod.  i9M  Lib.  IV  Csp.  9  pag.  294 
nod  Kurt  Sprengel,  Versach  einer  pragmatischen  <ktr 
schichte  der  Arzneikande  Bd.  8  S.  442.  Nikolaus  Talpias 
beobachtete  die  Krankheit  bei  einem  Schneider;  er  wusste 
anmogllch  nicht,  woher  die  widernatürliche  Haut  kam,  end- 
lich schloss  er,  dass  sie  sich  in  der  LoftrChre  eraeagt  habe. 
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cbea  sich  mitanter  auf  der  Zunge  vou  jaogen  Kflcbleio  bildet, 
iD  DeutBohland  ,,Pip8'S  in  England  aber  „Croap'^  genaDot 
werden.  Der  Bildung  dieaer  Membran,  die  Verstopfang 
der  Luftwege  durob  dieselbe,  sucht  der  Arat  aaTOrankom- 
men ;  die  eben  erwähnte  abortive  Behandlung  soll  dasa  flDhven. 
Aber  wie  soll  man  wissen,  dass  die  Bildung  erfolgt  ist,  da 
das  Vorhandensein  des  Häutchens  der  einaige  entschiedene 
Beweis  von  der  Gegenwart  der  Krankheit  ist?  Freilich  aogen 
die  Aerzte,  vor  Allen  die  englischen,  amerikanischen  und 
später  auch  die  französischen  Aerzte  gegen  die  Bildung  der 
Pseudomembran  sofort  zu  Felde.  Im  Jahre  1783  stellte  die 
Societe  royale  de  Medecine  folgende  Preisfrage  auf:  „5i  ia 
maladie  connue  en  Ecosse  et  en  8uede  sous  le  nom  de  Croup 
au  Angine  membraneuse  eodste  en  France  V  Gleichwohl  iheilt 
A.  Hirsch*)  mit,  dass  Brillon  zuerst  den  Krup  erkannt 
und  nach  einer  etwa  im  Jahre  1576  vorgenommenen  Leichen- 
ö£fnüng  Folgendes  geschrieben  habe:  ^yChirurgui  affimuwU  se 
tecuisse  cadaver  pueri  acta  difficili  spiratione  et  marbo  (ui 
dixi)  incogmto  sublaii;  invenia  est  pituita  lenta,  caniumax^ 
guae  instar  membranae  ctifusdam  arteriae  asperae  erat  obiemiOj 
ut  non  esset  Über  exitus  et  iniroitus  spirittä  externa;  äc  suf- 
focatio  repertinaj*  Man  glaubte,  durch  Blutentziehungen,  so- 
wohl  örtliche  als  allgemeine,  der  Bildung  der  Membran  be- 
gegnen und  dieselbe  verhindern  zu  können.  Einige  Arznei- 
mittel, wie  Kalomel  und  Brech Weinstein,  von  welchen  man 
glaubte,  dass  sie  die  Plastizität  des  Blutes  verminderten,  wor- 
den in  grossen  Gaben  angewendet,  um  die  Bildung  der  Pseudo- 
membran zu  verhüten  und  wurden  noch  andere  Mittel,  wie 
Alkalien  und  Kupfersulphat,  dazu  angewendet  Ableitung  auf 
die  Haut  und  den  Darmkanal  mussten  mit  dazu  dienen.  Wir 
wollen  diese  Mittel  einzeln  betrachten. 

1)  Blutentleerung.  Wir  erschrecken,  wenn  wir  er- 
fahren, wie  viel  kostbares  Blut  vergossen  worden  ist,  um  die 
Bildung  der  Pseudomembran  zu  verhindern.  Wir  lesen  im 
Manuel  de  cHnique  et  de  therapeutique  medicale  von  L  Mar- 


*)  Handbach    der  historisch  -  geographischen    Pathologie    Bd.  II 
S.  116. 
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dnet,  Paris,  8.  1136:  „Si  le  croap  nfest  gu'ä  la  premi^e 
Periode  ei  que  la  fausse  memhrane  ne  sali  paini  encore  formSe^ 
om  appHquera  au  devani  du  karynx  un  nambre  plus  ou  mame 
co$md&able  de  sangsues,  II  ne  faui  point  ermndre  de  Hrer 
du  sang  abandanuneni,  cor  an  a  vu  le  Oraup  se  dissiper  com* 
plilemenl  aprSs  des  evacuaHons  sanguines  gm  avaient  ete  suMee 
de  syneope.  —  Ms  que  ks  sangsues  seroni  tombies  on  tes 
remplacera  pgs  des  peHies  veniouses.  -*  Lorsque  les  eignes 
indiquent  que  toute  tetendue  des  bronches  est  affectee  d^inflam" 
maüon^  la  saignee  doit  iire  praHque/' 

Blatlaasen  und  immer  wieder  BlaÜaeseo  ist  beim  Kmp 
fast  aberall  ein  sehr  belangreiobes  Mittel  gewesen,  ja  auoh 
bei  uns  an  Lande  (Holland)  noch  bis  sur  gegenwärtigen 
Zeit*).  Viele  glauben  noch  immer  in  der  Behandlung  sol- 
cher Kranker  eine  grosse  Pflichtvers&umniss  an  begehen, 
wenn  sie  nicht  einige  Blutegel  an  den  Hals  des  armen  Krup- 
kranken  setsen  lassen.  OlQcklicherweise  öfinet  man  bei  uns 
wenigstens  nicht  die  Vena  jugularis  oder  die  Arteria  tempo- 
ralis  bei  Kindern,  welche  in  Erstickungsgefahr  sind,  wie  dieses 
froher  manche  Aerste  in  Frankreich,  England  und  Amerika 
gethan  haben.  Ich  glaube,  dass  jede  Bluten taiehung  bei  die- 
sen Kranken  unnüta,  ja  nachtheiiig  ist.  Es  ist  Pflicht,  Alles 
au  vermeiden,  was  den  Krupkranken  schwftchen  kann**). 
Der  wahre  Krup  dauert  nur  einige  Tage  und  greift  den  Lei- 
denden heftig  an.  Schon  im  Beginne  der  Krankheit  muss  der 
Arst  bedenken,  dass  er  vielleicht  sp&ter  seine  Zuflucht  aar 
Tracheotomie  wird  nehmen  müssen  und  dass  der  Ausgang 
dieser  Operation  grösstentheils  von  der  Kraft  abh&ngt,  welche 


* )  Dr.  £  b  1  e  bemerkt  in  der  Fortsetsang  von  8  p  r  e  n  g  e  l's  Versoeh 
einer  pragm.  Oesehiehte  o.  s.  w.  1841  T.  2  S.  317:  „Indessen 
sind  auch  hierin  Einige,  wie  s.  B.  Markus,  welcher  bei 
2-  bis  7jährigen  Kindern  9  bis  12  Unsen  Blut  entsogen  wlBsen 
wollte,  viel  zu  weit  gegangen/' 
**)  Hinsichtlich  der  AUgemeinbehsDdluDg  kommt  es  banptsftchlicb 
darauf  an,  die  Krttfte  des  kleinen  Patienten  so  lange  sa  er- 
balten, bis  der  lokale  Prosess  ein  günstiges  Ende  erreicht 
hat.  (8.  Dr.  Fieber  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
Wien  186^    Bd.  7  Heft  4  8.  537. 
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der  Kranke  noch  beibehalten  haben  wird.  Dase  der  Kmp 
eine  Entsflndang  ist,  wird  noch  nioht  sn  den  Axiomen  ge- 
re<Anet,  und  ebensowenig,  dass  jede  Enteündong  dureh 
Bltttentsiehung  behandelt  werden  müsse.  Dass  derselbe  so- 
wohl in  den  Paiftsten  der  Reichen  als  in  den  Hatten  der 
Armen  Torkoromt,  ist  noch  kein  Beweis,  dass  er  eine  Bnt- 
sündong  ist.  Oftmals  sieht  man  Oholera-  und  Typhuskranke, 
bei  welehen  das  Ablassen  von  vielem  Blute  erforderiidi  iat; 
mttssen  diese  Krankheiten  deshalb  auch  zu  den  Entsündongeo 
gerechnet  werden?  In  Bezug  auf  die  Bildung  der  Pseado- 
nembran,  meinte  man,  die  Blutentziehungen  vertbeidigen  so 
können,  was  aber  gewiss  l&cherlich  ist.  Sollen  wir  einen 
Kranken ,  welcher  ein  Stück  von  einer  Wurzel  im  Larynx 
oder  in  der  Trachea  stecken  hat,  dadurch  vor  Erstickung  so 
retten  suchen,  dass  wir  bei  ihm  einen  Aderlass  machen  oder 
sollen  wir  denselben  bei  beginnender  Lähmung  in  Folge  von 
Erschöpfung  machen?  Man  glaube  ja  nicht,  dass  ich,  so  wie 
viele  Aerzte,  an  Blutfurcht  leide.  Wir  sehen  ja  zuweilen, 
dass  Menschen  durch  Blutbrechen,  Nasenbluten,  Metrorrhagie, 
ja  beim  Monatsflusse  eine  bedeutende  Menge  Blut  verlieren, 
so  dass  wir  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  nicht  zu  befOrohteD 
brauchen.  Beim  Krup  sind  dieselben  aber,  wie  ich  sagte, 
und  wie  Trousseau  lehrte,  ^^esseniielkment  nuisible,^^  leh 
sage  mit  Pauli  (S.  110):  „Ein  halbes  Dutzend  Blutegel 
am  Halse  heilt  keinen  Krup,  wohl  aber  beschleunigt  es  dureh 
schnellere  Erschöpfung  der  Kräfte  dessen  tödtlichen  Ausgaog, 
allein  im  Pseudokrup  schaden  sie  nicht  weiter,  als  daas  sie 
vielleicht  die  Rekonvaleszenz  etwas  verzögern/^  ,yNou9  mime^^^ 
sagen  Fischer  und  Bricheteau*)  ^,nous  avons  observe  un 
ceriain  nombre  d'enfants,  qui  avaient  ete  iraUes  dSs  le  dSbut^ 
par  les  saignees  et  chez  qui  la  ierminaison  funeite  doli  i^e 
rcUtaehee  ä  Vintelligence  du  trailement}^  Auch  aus  einer 
späteren  Zeit  könnte  ich  noch  manche  Schriftsteller  anfbhren, 
die  Alle  der  Meinung  sind,  dass  Blutegel  oder  Aderlasa,  beim 
Krup  schaden. 


*)  TriUiemeni  du  Croup,  Paris  I6d9,  p.  ö. 


Stronejer  vertheidigt  aueh  die  alte  Methode  in  seiner 
Sobrifk  Y^VerletsiiDgeD  ond  obirurg.  Krankbeiten  der  Halt- 
gegead/^  *^  ,,BlateDtsiehiing,^^  sagt  Albers,  ,,wird  von  Leuten 
▼eraehlet,  welehe  es  niobt  besser  wissen/^  „welobe/^  sagt  Stro- 
meyer,  „Diphtheritis  mitKrap  Terwechseln.^  Mi II et  bemerkt 
in  seinem  „Traite  du  Cr&up:^^  ^^Les  Emissions  tanguinei 
doHfeni  iat^'ours  itre  prescrUes.^*  A.  Laboolb^ne,  weiober 
durefa  seine  Scbrift  *)  bewiesen  hat,  dass  er  die  Dipbtberitis 
wohl  vom  einfachen  Krup  unterscheidet,  ist  ebenfalls  für  Blnt« 
enteiehoDg.  —  Ich  kann  bestimmt  erklären,  dass  ich  in  den 
letsteren  Jahren  viele  Krupkranke  gesehen  habe,  die  ohne 
Blotentziehung  hergestellt  wurden,  w&hrend  ich  früher  bei  der 
Anweodung  von  Blntegelo  solche  fast  immer  dem  Tode  preis- 
gegeben sah.  Wenn  Manche  von  rascher  und  glücklicher 
Herstellung  sprechen,  die  durch  einige  Blutegel  bewirkt  sein 
soll,  so  entsteht  bei  mir  immer  die  Frage:  nannten  sie  viel- 
leicht Krup,  was  von  Anderen  Pseudokmp  genannt  worden 
ist?  J.  F.  Miquel**)  bemerkt:  y^On  entend  dire  quHh  oni 
piusieurs  fois  eu  le  Croupe  ei  quHU  ant  eiS  gueris  pas  lei 
fkogens  ginerauz,  mais  en  rSalM  iis  ne  Font  Jamais  euJ'^ 

2)  Quecksilber  ftusserlich  und  innerlich«  -^ 
Kalomel  ist  in  grossen  Dosen,  bis  zu  40  6ran  auf  den  Tag, 
bei  Kindern  unter  einem  Jahre  gegeben  worden,  jede  Stunde 
2  6ran  einjährigen,  3  Oran  zweijährigen  Kindern  und  so  fort 
Bobaudem  wir  nicht,  wenn  wir  an  solche  Dosen  denken? 
Die  amerikanischen  und  englischen  Aerzte,  welche  auf  diese 
Weise  das  Kalomel  beim  Krup  anwendeten,  werden  von 
ihren  deutschen  Kollegen  noch  Obertroffen,  welche  dem  inner- 
lichen Gebrauche  des  Mittels  noch  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  hinzufügten***).  Man  meinte  Ableitung  auf  den  Darm* 
kanal  erwecken  zu  müssen,  als  ob  man  dazu,  Calls  sie  im 
Krop  nöthig  waren,  nicht  unschuldigere  Mittel  nehmen  k<(Dnte. 


*)  Meckerches  clinigues  et  anatomiques  9ur  les  affectiofu  pseudo^ 

membraneuse*,     Paris  l660. 
**)  nela  DipkikSriie.     1848. 

***)  Solche  enorme  Dosen,   von   welchen  der  Verf.  hier  spricht, 
sind  schwerlieh  ia  Deatschland  anfpewendet  worden.     D.  HH. 
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Man  wollte  die  Plastizität  des  Blutes  vermiDdern  und  die  Auf- 
saagnng  der  Produkte  desselben  befördern  und   zugleich  ört- 
lieh  durch  Kalomel  auf  die  Pseudomembranen  einwirken,  als 
wenn   man  nicht  durch    weniger  sch&dliche  Mittel   dasselbe 
Ziel  erreichen  könnte.    Bei  dieser  Krankheit   wirkt  fOr  Viele 
das  Heilmittel  wohl  ärger,    als  das  Uebel.    Olacklicherweise 
kommt  man  von  dieser  Behandiungsweise  immer  mehr  zurflok 
aber  immer  findet  sie  noch  ihre  kräftigen  Vertheidiger,  unter 
Anderen  bei  unserem  LandsmanneLuyten.  Die  recht  Furcht 
samen   dulden   die  Salivation,   die  Verschwärung  des  Zahn 
fleisches,  die  nicht  zu  bezwingende  Diarrhoe,  die  Blutungen 
mit  einem  Worte  die  Kachexie,   welche   nach    einem  so  un 
vorsichtigen    Gebrauche   des    Quecksilbers    entstehen    kann 
"Wissen  wir  nicht  (muss  ich  es  hier  wiederholen?),  dassmao 
beim  Krup  das  Sinken  der  Kräfte  zu  ftlrchten  hat?    Wissen 
wir  nicht,  dass  Kalomel  in  grosser  Dosis  ein  Oift  ist,  welches 
den  Tod  verursachen  kann?    Van  Hasselt*)  gibt  an,  dass 
der  Tod  dem  vorangegangenen  Gebrauche   von   20  oder  15^ 
selbst  von  8  und  6  Gran*  Kalomel  zugeschrieben  worden  ist, 
und    sind    auch    von    Pereira    und   Taylor    dergleichen 
Beobachtungen  gemacht  worden.    Verschiedene  Schriftatelier, 
z.  B.  Laboulb^ne,   vertheidigen  den  Gebrauch  des  Queck- 
silbers,   wenn   es  vorsichtig  angewendet  wird;    Andere,  wie 
Fischer  und  Brich  et  eau,  verwerfen  dieses  Mittel  durchaus. 
Andere  meinen,  dass  Kalomel  mit  Alaun  gute  Dienste  leisten 
könne,   doch   solche    sind   wohl   nicht   nachgewiesen  wor- 
den.   Noch  Andere   behaupten,   dass   das  Kalomel   da,   wo 
es  genützt  habe.  Brechen  erregte  und  dadurch  vielleicht  vor- 
theilhaft  gewirkt  habe;   es   dürften  aber  weniger  nachtheilige 
Brechmittel  zu  finden  sein.  —     Wir  haben  vom  Kalomel  im 
Krup  keinen  Nutzen  gesehen,    und   sagen   dasselbe  ebenfalls 
vom  Sublimate,  von  welchem  Braun  nach  der  Angabe  von 
Pauli   (p.   113)    vortreffliche   Wirkung   gesehen    zu    haben 
meint.     Wir   dürfen    also   ebensowenig  wie  Blutentleerungeo 
Kalomel  und  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  anrathen.   Mit- 


*)  Ver0iftiee0  nit  hei  rifk  des  Delfsiofen  p.  14Z. 
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unter  sind  kurze  heftige  Krankheiten  darch  das  gewaltsame 
Handeln  der  Aerste  tödtiieh  geworden. 

3)  Tartarus  eroeticus  wird  von  Einigen  niobteiniach 
deshalb  angewendet,  um  Erbrechen  zu  erregen  und  die  Luft- 
röhre von  Sohleim  und  Pseudomembranen  zu  befreien,  worüber 
weiter  unten,  sondern  auch  als  ein  Antiphlogisticum.  Grosse 
Gaben  bis  zu  3  Drachmen  in  Zeit  von  3  bis  4  Tagen  wur- 
den verabreicht,  wenn  auch  kein  Erbrechen  mehr,  aber  wohl 
Durchfell  entstand*).  Auch  diese  Methode  finden  wir  ver- 
werflich. Es  sind  verschiedene  Fftlle  von  plötzlichem  Tode 
und  von  Erschöpfung,  welche  nach  dieser  Behandlung  folgten, 
erzählt  worden.  Garnier  (Theses  de  Paris  1860)  und  An- 
dere erklären:  „/^  smjet  mourui  subitement  alors  que  les  aeci'^ 
dens  larynges  avaieni  disparu^^^  so  wie  „Sto  poiions  de  20  Oen- 
Hgrammes  furetU  admimsirees  et  la  guerison  obienue  mais  deux 
ou  irois  jours  c^ris  il  succomba  subiiement;^^  ferner  ,yie  der- 
nier  mourut  subUement  agris  avoir  pris  ie  poHon  sUbiee  pendant 
une  jcwmee;^^  endlich:  „mr  12  nous  avors  eu  3 morts subües,^^ 
Dechauxde  Montlu(on**)  bemerkt  bei  Gelegenheit  eines 
Bterbefalles,  welcher  bei  einem  zweijährigen  Kinde  kurz  nach 
dem  Einnehmen  einer  reichlichen  Menge  Brechweinsteines  ge- 
storben war,  ohne  dass  man  sich  aus  der  Krankheit  den  Tod 
erklären  konnte;  „^ti'tV  {connaU)  six  cas  analogues^  en  disant 
quHl  comple  phts  de  ceni  ou  temetique  d  doses  communes  ou 
elevees  a  produit  des  phenomenes  effrayanis  et  dangereux.^^ 
Man  wende  mir  aber  nicht  ein,  dass  die  Franzosen  Krup  und 
Diphtheritis  verwechseln  und  dass  bei  der  letzten  Krankheit 
nur  der  Brechweinstein  nachtheilig  ist. 

Ich  selbst  habe   vor  einigen  Jahren  einen  Krupkranken 


*)  Gigon  d'Angoolöme  sagt:  y^A  dose  wmiiive  on  ne  com- 
bat qu'en  accident^  tobsiruaion  du  larynx^  tandis  que  tHmi- 
tique  ä  haute  dose  se  fluidifiant  par  exceUencej  couUhU  ia  dia- 
thäse  morbide  y  sous  Vinßuence  de  laqueiie  faibumiue  du  sang 
se  concriti  ei  passe  ä  l'itat  de  membrane.  De  In  sorte  ie  mS- 
dicamemt  s*attacke  ä  Cessence^  ä  la  specifitS  mSme  de  ia  diplk- 
therite, 

**)  Builetin  de  TMrapeutique    Voi.  71.  iB9$.  p,  89. 
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plötslioh  an  Ersohöpfung  sterben  sehen  und  zwar^  wie  loh 
fürchte,  in  Folge  der  grossen  Menge  von  Breohwciosteiii, 
welche  er  erhalten  hatte.  Wie  dem  nun  auch  sei,  so  geben 
unsere  Toxikologen  (van  Hasselt  a.  a.  0.  p.  164)  Sba, 
dass  zwei  Skrupel  bis  eine  Drachme  Tart.  emeticus  bei  Er- 
wachsenen tödtlich  wirken  können  —  und  kleinen  Kindern 
werden  3  Drachmen  eingegeben!!'^). 

4)  Das  Cuprum  sulphuricum  ist  als  ein  Speciöcaai 
beim  Krup  gerahmt  worden  und  erfreut  sich  dieses  Ruhmes 
vielleicht  noch  bei  Einigen.  Dasselbe  wird  nicht  bloss  ab 
ein  Brechmittel  gegeben.  Van  Hasselt  (a.  a.  0.  8.  128) 
i^hrt  an:  ^Die  Oabe  von  Cupr.  sulphuric.  6  6ran  pro  dosi, 
mehrere  Male  wiederholt,  und  ganz  t>esonder8  die  Skrupel- 
dosiB,  welche  einige  Engläoader  empfehlen,  kommt  mir  zu 
gross  vor.  Wenn  das  Erbrechen  ausbleibt,  so  steht  das  Les- 
ben des  Kranken  auf  dem  Spiele.  Hön er kopff  gab  Kindern 
von  4  bis  6  Jahren,  innerhalb  6  bis  8  Tagen,  216  Gran; 
diese  Wagbalsigkeit   ist  nach  seiner  Angabe  ohne  Naehtheil, 


*)  Nienieyer  bat  in  seinem  Lehrbnche  der  Pathologie  zad 
Therapie  Bd.  I  S.  26  eine  Beschreibung  solcher  uDglücklieher 
Kinder,  welche  mit  grossen  Gaben  Tart.  emeticoa  behandelt 
worden  sind,  geliefert.  —  Laboulbene,  der  uns  eine 
hübsche  Abbildung  der  Pseudomembran,  welche  durch  Tartar. 
emeticus  auf  der  Zunge  und  im  Oesophagus  vernrsacht  wird» 
geliefert  hat,  sagt  S.  t33:  „L'ac//oit  du  iartre  siibfä  sur  tor- 
ganiante  humain  est  fort  remarquabte^  tantöt  eile  est  locnle^ 
tantdt  cette  action  est  g^n&rate  et  cause  ators  la  säUtaihm 
stibiSe,  ume  forme  de  stomatite  et  ^angine  speciales  sM^es  er 
finaiement  Vempoisonnement,^^  In  der  von  Dr.  Drielsma 
gelieferten  Uebersetzung  des  Lehrbuches  der  Kinder- 
krankheiten von  Vogel  heiest  es  über  die  Behandlung 
des  Krups  mit  grossen  Dosen  Brech Weinstein  und  dergleichen 
Mitteln:  „Die  armen  Krapkranken  werden  dadurch  einer 
widersinnigen,  Tage  lang  fortdauernden  Marter  ausgesetst, 
wobei  sie  in  ihren  letaten  Lebenstagen,  neben  der  anhaltenden 
Beängstigung  noch  mit-einem  eben  so  unerträglichen  Zustande, 
mit  beständiger  Uebelkeit,  mit  einer  künstlichen  Seekrankheit 
SU  kämpfen  haben. 
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vielmehr  glaoklioh  abgelaufen.  Pauli  und  Andere  geben  an, 
das«  sie,  ausser  der  Brecbwirkung^  keinen  Mufaen  vom  Kupfer- 
aulpbat  auf  die  Erankbeit  als  solcbe  gesehen  baben.  leb 
habe  dasselbe  niemals  angewendet  und  kann  daher  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sprechen.  Bei  Hill  et  lesen  wir:  ,^Le 
sulphaie  de  cuwre  ne  merite  pas  la  reputaiion  qu'on  lux  a  faite}^ 
leb  darf  es  aber  hier  auch  nicht  verschweigen,  dass  Höner- 
kopff  behauptet  hat,  er  habe  48  von  öl  Krupkranken  durch 
Capr.  sulphuricum  vom  Tode  gerettet. 

5)  Verschiedene  andere  Mittel,  wie  Sohwefelleber, 
(Kalium  sulphuratum ) ,  welche  wohl  bei  chronischer  Laryn- 
gitis,  aber  niemals  im  Erup  von  mir  mit  gOnstigem  Erfolge 
angewendet  sind ;  Schwefel,  das  Mittel,  welches  das  Oi diu m 
bekämpfen  soll  und  deshalb  der  Analogie  wegen  gegeben 
wurde;  Liquor  stypticus  Loofii  und  einige  andere  ge« 
rfihmte  Mittel  gegen  Angina  diphtherica  will  ich  nicht  be* 
sprechen,  weil  dieselben  beim  Krup  ausgedient  baben  und  bei 
uns  zu  Lande  nicht  gegen  denselben  mehr  verschrieben  wer- 
den, ebensowenig  wie  das  Jod-  und  Bromkalium. 

6)  W&hrend  der  letzteren  Jahre  ist  das  Kali  ohloricum 
(Chi 0 ras  potassae)  ein  allgemein  beliebtes  Heilmittel  ge- 
worden Viele  Aerzte  wenden  dasselbe  auch  beim  Krup  an. 
Diejenigen,  welche  meinen,  dass  Krup  und  Angina  diphtherica 
nur  Aeusserungen  einer  und  derselben  Krankheit  seien^ 
legen  einen  grossen  Werth  auf  dieses  Mittel  bei  der  Behand- 
lung der  Angina  membranacea.  Ich  habe  keine  Erfahrung 
aber  die  Wirkung  des  Kali  chloricum  beim  Krup,  würde  es 
aber  ausserdem  bei  Angina  diphtherica  des  Pharynx  ungern 
entbehren.  Von  Fischer  und  Bricheteau  wird  es  im  Krup 
sehr  gerahmt. 

7)  Die  kohlensauren  Alkalien  sind  wegen  der  auflösenden 
Eigenschaft,  welche  sie  auf  alle  eiweiss-  und  &serstoffartige 
Produkte  ausüben,  schon  längst  gegen  den  Krup  empfohlen 
worden.  In  der  späteren  Zeit  ist  Lussinsky  in  Wien  als 
eifriger  Vertheidiger  des  Kali  carbonicum  aufgetreten,  und 
können  wir  ihn  nicht  genug  dafür  danken,  dass  er  uns  auf 
dieses  Mittel  aufmerksam  gemacht  hat.  ich  habe  das  Kali 
carbonicum   nach  seiner  Vorschrift  in  reichlicher  Oabe,  von 
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einer  halben  bis  zu  zwei  Draobmen  in  24  Stunden,  je  nadi 
dem  Alter  der  Kranken,  im  Krup  angewendet,  und  (aal  immer 
mit  gflnstigem  Erfolge.  Das  Kali  oarbonicum  ist  kein  so 
heftiges  Mittel  als  wie  Einige  meinen,  und  ist  die  Gabe  von 
zwei  Drachmen  keine  lebensgef&hrliehe.  Van  Hasselt  gibt 
in  seiner  angefahrten  Schrift  (8.  28)  an:  „Die  Vergiftongs- 
menge  der  Potassa,  der  sogenannten  8ubkarbonate*),  isl  nach 
den  wenigen  beschriebenen  tödtlichen  Fällen  auf  4  Drachmen 
pro  dosi  zu  stellen.  Viel  h&ngt  hier  aber  von  dem  Orade  der 
Verdünnung  und  Verlheilung  dieser  Stoffe  ab.  In  den  vor- 
gekommenen VergiftungslUllen  war  meistentheils  eine  grössere 
Menge,  eine  von  1  bis  2  Unzen,  eingegeben  worden.^^ 

Nach  den  traurigen  Erfahrungen,  welche  wir  so  oft  bei 
der  Anwendung  der  Blutegel,  des  Kalomels,  der  grossen 
Gaben  von  Tart.  emeticus  gemacht  haben,  können  wir  das 
genannte  Mittel  nur  lobend  erwähnen.  Luzsinsky  veraiohert, 
dass  er  das  GlOck  gehabt  habe,  75  von  seinen  Krupkrankeo 
durch  dieses  Mittel  zu  retten  und  dass  unter  diesen  75  Fftilen 
kein  Fall  von  Pseudokrup  oder  Galarrhus  laryngis  gewesen  sei. 
Verschiedene  Schriftsteller,  welche  das  Kali  carbonioum  beim 
Krup  ebenfalls  loben,  geben  dasselbe  so  lange,  bis  der  Urin 
alkalisch  reagirt.  Vogel  erklärt,  dass  es  vor  allen  Mitteln 
den  Vorzug  verdient  und  dass  die  Kinder  nicht  dadurch  ge- 
martert werden ;  Stromejer  gibt  es ,  wo  die  Diagnose 
zweifelhaft  ist.  Abelin  (a.  a.  0.  8.  21)  schreibt:  „Ich  habe 
eine  längere  Zeit  hindurch  den  Krup  mit  Kali  bicarbonieum 
behandelt,  habe  aber,  obschon  mehrere  Kranke  beim  Gebraaohe 
desselben  genasen,  das  Mittel  aufgegeben,  theils  weil  dasselbe 
für  manche  Kranke  schwer  einnehmbar,  ja  ganz  unverträglich 
war,  theils  aber,  weil  beim  furtgesetzten  Gebrauche  die  Kräfte 
herabkamen  und  Durchfall  entstand.^'  Diese  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  sind  von  mir  nicht  bemerkt  worden.  La- 
boulb^ne  (8.  402)  glaubt,  dass  man  von  dem  Mittel  nicht 
zu  viel  erwarten  dürfe,  dass  es  aber  in  leichten  Fällen  wohl 


*)  Kali  carbonicam  und  aubcarbonicam  sind  in  den  bollftndiachen 
Apotheken  synonym. 
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amdioh  wirken  könne.  Weiobe  Meinung  andere  Aerste  Ober 
den  Binfliaas  des  Kali  earbonicuin  aaoh  aaf  den  Krup  noch  haben 
mögen,  so  kann  ich  dooh  versiehem,  dass  ich  so  glücklich 
gewesen  bin,  12  Kinder  durch  den  alleinigen  Oebrauoh  dieses 
Mittels  hergestellt  zu  sehen  und  dass  bei  ö  Kindern  unter 
fortgeseteteon  Gebrauehe  des  Kali  carbouicum  die  Traoheoto- 
oiie  mit  glOeklichem  Erfolge  gemacht  worden  ist,  so  dass  ieh 
17  Kinder  duroh  den  Gebraueh  desselben  habe  genesen  sehen. 
Dreimal  habe  ioh  gesehen,  dass  es  fruchtlos  angewendet 
worde;  in  awei  von  diesen  P&Uen  wurde  die  Traeheotomie 
von  den  Eltern  verweigert,  und  in  einem  Falle  lag  das  Kind, 
als  ieh  hinan  kam,  bereits  im  Sterben;  dennoch  wurde  die 
Traeheotomie  gemacht   und  lebte  das  Kind  noch  awei  Tage. 

8)  Ebenso  wie  das  Ansetoen  von  Blutegeln  und  Ader- 
lass  sind  meiner  Ansieht  nach  Vesikatorien  beim  Krup 
au  widerrathen.  Die  älteren  Aerste  scheinen  dieselben 
klUiig  gebraueht  su  haben.  Als  wenn  das  Kind  duroh 
die  abrigen  heftig  wirkenden  Mittel  noch  nicht  genug  ge* 
martert  worden,  legte  man  noch  einen  Streifen  spanischen 
FUegenpflasters  um  den  Hals  und  hielt  die  Wundfläohe  in 
Eiterung*);  Einige  legton  das  Blasenpflaster  auf  die  Kehle; 
Andere  auf  das  Brustbein.  Jeder,  welcher  der  Traeheotomie 
beigewohnt  hat,  wird  wissen,  wie  sehr  diese  Operation  duroh 
die  Verwundung  und  die  Anschwellung  in  Folge  der  Vesi- 
katorien  erschwert  wird,  und  werden  sie  sehen  deshalb  nicht 
anauwenden  sein.  Aber  welchen  Nutzen  kann  dieses  Mittel 
aberhaupt  haben?  Glaubt  man,  dass  ein  Blasenpflaster  beim 
Krup  als  starke  Ableitang  natalich  wirken  kann,  so  ist  man 
verpfliohtoti  dasselbe  auf  eine  andere  Stelle  als  anf  die  Kehle 
au  legen ;  man  lege  es  dann  anf  den  unteren  Theil  des  Brust- 
beines. Man  ist  immer  mehr  abeneugt  worden,  dass  die 
Stelle,  wohin-  das  Blasenpflaster  gelegt  wird,  durohaus  gleich- 
giltig  fllr  das  Ziel  ist,  welches  man  dabei  sich  vorstellt,  indem 

therapeutische  Wirkung   der  Derivation    im  Allgemeinen 


*)  Latour  Vater  und  Sohn,  so  wie  Dersssorts  nuh  Angabs 
von  Fischer  und  Brichsteau  a.  a.  0.  S,  9\ 
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durch  Reflex  und  auch  durch  Consensus   geschieht  und  also 
durch  Vermittelung  der  CieDtralorgaoe. 

9)  Wasser,  nach  der  Methode  der  sogeoaaiiteii  Wasser- 
heilkunst, von  fiinigen  bei  der  Behandlung  des  Krap« 
empfohlen y  ward  niemals  von  uns  angewendet«  so  daas  wir 
darüber  nicht  urtheilen  können.  Hauner  in  MttDchea  Uess 
den  Bücken  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  begiesseo,  wiekeHe 
dasselbe  in  ein  kaltnasses  Laken,  um  welches  eine  wollene 
Decke  geschlagen  wurde  und  legte  Kompressen,  die  in  Bis- 
waaser  getaucht  wurden ,  um  den  Hals.  Einige  Bteilen  dae 
Kind  auch  in  eine  Badewanne  und  giessen  Kwei  Bimer  Was 
ser  von  12  bis  13  Orad  über  den  hinteren  Theil  des  Ranq>fBs. 
Es  sind  wenige  Beobachtungen  über  dieses  VerfahveD  bekannt 
gemacht,  Ein  erfahrener  Arzt  in  Utrecht  ers&hlte  mir,  das« 
er  ein  Mal  eine  kalte  Begiessung  in  einem  Falle  von  Kmp 
gemacht  habe  und  dass  ihm  das  Kind  unter  den  Hteden  ge- 
storben sei.  Die  grösste  Vorsicht  ist  bei  der  Hydrotherapie 
nothwendig. 

10)  Sinapismen  sind  von  Einigen  sehr  gepriesen  worden. 
Albers  soll  sein  Kind,  welches  zum  fünften  Male  von  Kmp 
befallen  war,  nach  der  Angabe  von  Fischer  und  Briehe- 
teau  (a.  a.  O,  S.  12 j  dadurch  gerettet  haben,  dass  «r 
24  Stunden  lang  Sinapismen  an  die  Waden  legte!  Bbenso 
wie  Sinapismen  sind  Einreibungen  von  Kroton6l  oder  von 
Autenrieth'soher  Salbe  von  einigen  Aerzten  gelobt  wordeo: 
die  Vertheidiger  der  Tracheotomie  scheuen  diese  Salbe  eben 
so  sehr  als  die  Vesikatorien. 

Von  den  verschiedenen  Mitteln,  welche  gegen  den  Krup  em- 
pfohlen worden  sind,  kann  ich  Ihnen  also  wohl  nur  die  Alka- 
lien und  vornehmlich  das  Kali  carbonicum  empfehlen.  Diess 
Arznei  l&sst  sich  aus  rationellem  Grunde  vertheidigen ,  dIid' 
lieh  wegen  ihrer  auflösenden  Eigenschaft,  weiche  sie  auf  alle 
eiweiss-  und  faserstofifhaltige  Produkte  ausübt*),  und  wenn 


*)  l£8  soluitons  de  poiasse  ou  de  soude  rendani  les  pseudomem- 
brtmes  moHee^  g^laünemaea ^  diffkientei,  A.  Millet  a.  a,  0. 
p.  241. 
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Bie  auch  nicht  im  Stande  ist,  alle  Krupkranke  vom  Tode  va 
retten,  so  beschleunigt  sie  denselben  wenigstens  nicht;  sie 
ersehwert  nicht  die  Leiden  des  Kranken,  und  macht  dadurch, 
dass  sie  auf  ihn  nicht  schwächend  einwirkt,  eine  Operation, 
welche  vielleicht  noch  Rettung  bringßn  kann,  nicht  unn^öglicl», 
und  drängt  den  Arst,  wenn  er  kein  Retter  sein  kann,  nicht 
£|im  Quäler  der  kranken  Kinder. 

Ich  brauche  Sie  wohl  nicht  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Pseudomembran  das  gefährlichste  Produkt  beim  Krup 
ist,  dass  dieselbe  die  Luftwege  verschliessen  und  Erstickung 
herbeibringen  kann.  Alle  Aerzte,  welche  die  Angina  meni- 
branacea  behandelten,  richteten  ihr  Augenmerk  auf  die  Ab- 
lösung dieser  Pseudomembran  und  besonders  darauf,  dieselbe 
unschädlich  zu  machen.  Obgleich  man  nicht  im  Stande  isi, 
den  Kranken  dadurch,  dass  die  Pseudomembran  abgestossen 
ist,  aus  aller  Gefahr  zu  bringen,  weil  eine  neue  Bildung  der- 
selben erfolgen  kann  (ich  sah,  dass  dieses  in  wenigen  Stun- 
den geschah),  so  siebt  man  doch  eine  bedeutende  Erleichter- 
ung des  Leidens  folgen,  wenn  die  falsche  Haut  abgelöst,  aus* 
gestossen  und  entfernt  worden  ist. 

Alle  Aerzte  scheinen  aberaeugt  zu  sein  (glücklich,  dass 
sie  doch  beim  Krup  in  einem  Stücke  einig  sind),  dass  Brech- 
mittel zur  Ablösung  der  Pseudomembran  ausgezeichnet  sind. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wird  sich  ergeben ,  dass  ich  der 
Ansicht  bin,  dass  die  Ipekakuanha  dasjenige  Mittel  ist,  durch 
welehes  das  Erbrechen  befördert  werden  muss,  denn  mehr 
heftig  wirkende  Metalle  sollten  nicht  angewendet  werden, 
wenn  mildere  Mittel  eben  so  gute  Dienste  leisten,  und  die 
Ipekakuanha  ist  ein  ausgezeichnetes  Brechmittel.  Bisweilen 
lässt  sie  den  Arzt  im  Stiche;  es  gibt  Individuen,  die  gegen 
dieses  oder  manches  andere  Mittel  ganz  unempfänglich  sind; 
Jeder  von  Ihnen  wird  gewiss  oftmals  bemerkt  haben,  dass 
hier  und  da  eine  solche  Idiosynkrasie  besteht.  Wo  die  Ipeka- 
kuanha nichts  leistet,  mag  und  muss  man  zu  einem  anderen 
Brechmittel  greifen;  wenn  Beängstigung  vorhanden  ist,  bringt 
das  Erbrechen  eine  deutliche  Erleichterung  hervor.  Einige  Mal 
geschieht  es  aach  wohl,  dass  ein  Hautlappen,  der  lose  ge- 
worden,  nicht  ausgeworfen  wird,   sopd^m    dass  er  sich  bei 

12* 
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der  Heftigkeit  des  Brechens  umstülpt,    was   dann  nachtheilig 
sein  kann;    solche  Fälle   gehören  jedoch  zu  den  Ausnahmeo. 
Vielleicht  kann  aber  ein  zweites  Brechmittel   hier  noch  Rett- 
ung verschaffen    oder   aber   kann   die  Tracheotomie  versucht 
werden.    Die  Wirkung,    welche   man    von   den  Brechmitteln 
verlangt,    ist    eine    rein    mechanische:    das   Losstossen    and 
Auswerfen  der  Haut  durch  die  Kraftanstrengung  beim  Brech- 
akte oder  vielleicht,  wie  Stromeyer  glaubt,  das  Erweitern 
der  Stimmritze   und   das  Erschlaffen    der  Bronchien  filr    Iftn- 
gere    Zeit,     gleichwie    die    Mydriases    bei     der    Iritis.    — 
Jeder  wird  einsehen,    dass    man   das  Erbrechen  erst  erregen 
muss,   wenn  eine   falsche  Membran   vorhanden   ist,    die  sieh 
schon  abgelöst  hat  und  dass  man  nicht  mit  dem  Eingeben  von 
Brechmitteln  fortfahren   muss,    wenn    die  Be&ngstigung  nach 
dem  Erbrechen  nicht    weicht.     Man   gibt   das  Mittel  ja  doch 
in  der  Absicht,   die  Luftwege   von  Hindernissen  frei  zu  ma- 
chen ;  wird    dieser  Zweck   nicht  durch  das  Brechen  erreicht, 
wozu   soll   dasselbe  dann    neuerdings  hervorgerufen  werden? 
Das  Brechen    greift    den   Körper  immer   stark   an    (obsohon 
Kinder  weniger  als  Erwachsene);  die  Be&ngstigung,    welche 
demselben  vorangeht,   ist  höchst  unangenehm  und  mag  nicht 
unnöthigerweise    erregt     werden.       Ausserdem     ist    es    ge- 
rathen,  um  der  Wirksamkeit  des  Brechmittels  nicht  entgegen 
zu   treten,    dasselbe   nicht  zu   oft   einzugeben.      Der   Hagen 
verträgt  nämlich  sehr  bald  das  Mittel,  es  tolerirt  dasselbe  und 
dann  bleibt  alle  Wirkung  aus.     Nun  haben  zwar  einige  Ver- 
theidiger  der  fortwährenden  Unterhaltung  des  Erbrechens  an- 
gerathen,    Moschus    oder  andere  Excitantia  stets  Vor    dem 
Brechmittel  zu  geben,  um  den  Magen  erst  etwas  anzuspornen, 
damit  er  öfter  zum  Erbrechen  kommen  kann;    allein  endlich 
lassen  uns  alle  solche  Kunstgriffe  dennoch  im  Stiche.  Ich  filr 
meinen  Theil  ziehe  die  Tracheotomie  dieser  Quälerei  vor;  doch 
hierüber  weiter  unten.     Bei  heftiger  Beängstigung  suche  man 
durch  einen  Aufguss  von  Syrupus  Ipecaouanhae  Grieiohterong 
zu  verschaffen.    Olacklich  ist  es,    wenn  man  das  Corpus  de- 
licti zum  Vorscheine  kommen  sieht.    Man  stelle  sich  dasselbe 
aber  nicht  zu  gross  vor;    öfiter  ist  es  sehr  klein.     Bei  vielen 
Leichenöffnungen  ist  keine   oder  fast  keine  Pseudomembran 


181 

gefaoden  worden.  Hausaerot  machte  120  Leiohenöffbon- 
gen  von  am  Krap  gestorbenen  Kindern  and  nur  in  42  F&llen 
reichte  die  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchien  hinein.  — 
Unglttoklicherweise  ist  das  Brechmittel  auch  durchaus  keine 
Panacee.  Einige  haben  deshalb  gesucht,  durch  Schnupftabak 
oder  andere  reizende  Pulver,  die  sie  aufschnauben  Hessen, 
Niesen  zu  erregen,  wobei  sie  hofften,  durch  das  dabei  statt- 
findende kr&ftige  Ein  -  und  Ausathmen  die  Pseudomembran 
au  lösen.  Andere  haben  mit  dem  Barte  einer  Feder  den 
Rachen  gekitzelt,  um  dadurch  Brechen  zu  erregen.  Diese 
Verfahrungsarten  haben  einige  Haie  guten  Erfolg  gehabt, 
mttssen  jedoch  fOr  sehr  unsicher  gehalten  werden.  Wenn 
nun  auch  viele  Fftlle  von  Herstellungen  nach  der  Anwendung 
von  Brechmitteln  und  auch  einige  nach  den  zuletzt  genannten 
Verfahrungsarten  au^efllhrt  sind,  so  befreit  das  Brechen  und 
Niessen  doch  nicht  immer  die  armen  Kranken  von  dem 
Feinde,  weicher  ihre  Luftwege  verstopft  und  hebt  nicht  im- 
mer die  Ursache,  weiche  auch  ausser  der  Anwesenheit  von 
Pseudomembranen  Erstickung  erregt. 

Einzelne  Aerzte  haben  geglaubt,  die  Pseudomembran 
örtlich  angreifen  zu  mflssen  und  die  Kauterisation  em- 
pfohlen. Ein  Katheter  wird  in  den  Larynx  gebracht  und 
durch  diesen  wird  ein  Schwamm  eingeführt,  welcher  mit  Höl- 
lensteinlösung,  mit  Tinct.  Ferri  sesquichlorati,  mit  Alaunlös- 
ung oder  mit  anderen  Auflösungen  getränkt  ist.  Man  meinte 
auch,  daaa  man  auf  die  Weise  kauterisiren  könne,  wenn  man 
Kalomel,  Borax  oder  andere  Pulver  durch  den  Katheter  ein- 
bliese, worauf  jedoch  oft  Pneumonie  folgte.  Ich  selbst  bin 
niemals  Zeuge  solchen  Verfahrens  gewesen  und  kann  daher 
nicht  Aber  die  Ansfflhrbarkeit  desselben  urtheilen,  glaube  jedoch, 
dass  das  Kind  bereits  durch  die  anderen  Qualen,  die  es  er- 
litten hat,  zu  matt  geworden  sein  wird,  um  dasselbe  hier 
noch  ausftihren  zu  können.  Der  Erfinder  dieser  Methode 
Loiseau  de  Montmartre  versicherte,  alle  seine  Kranken 
durch  den  Katheterismus  gerettet  zu  haben,  aber  sein  Wort 
wird  gegenwärtig  von  Niemand  mehr  beachtet«  Meine  ge- 
lehrten Zuhörer  dürften  mir  bemerken,  dass  das  Einfuhren 
einer  Röhre   keine  Erfindung  der  neueren  Zeit  sei,  indem 


Hippokrates  dasselbe  schon  bei  Angina  angerathen  habe. 
Ich  will  dieses  gerne  zugeben,  allein  der  Vater  der  HedisD 
blies  durch  seine  Röhre  keine  adstringirende  Pulver  ein;  noch 
fahrte  er  durch  dieselbe  eine  Zunge  ein,  um  damit  die  Haut 
zu  fassen,  und  ebensowenig  trieb  er  einen  an  einem  Plaeh- 
beinstftbchen  befindlichen  Schwamm,  wie  der  Schornsteinfeger 
seinen  Besen  durch  das  Schornsteinrohr  hindurch.  Ich  will 
Ober  den  Kathelerismus  nichts  mehr  sagen ,  sondern  nur  bei- 
fügen, dass  einige  Todesfälle  bei  demselben  vorgekommen 
sind,  und  zwar  Todesfälle  während  seiner  Anwendung,  in- 
dem man  die  Schornsteinfegerarbeit  zuerst  alle  halbe  Stunde, 
später  bei  beginnender  Besserung  alle  Stunde  und  endlich  in 
grösseren  Zwischenräumen  verrichtete. 

Alle  Aerzte  rühmen   das  Verbreiten   von  Wasserdäm- 
pfen  in  den  Zimmern,  in  welchen  sich  die  Kranken  befinden. 
Man    glaubt,    dass    die    Ablösung    der    Pseudomembran    da- 
durch   begOnstigt    wird,   weiin    der  Kranke   die   feuchte  Luft 
einathmet.      Zur    Erzeugung    der   Wasserdämpfe    läset    man 
Näpfe,  die  mit  Wasser  gefällt  sind,  auf  ein  Feuerbecken  didift 
neben  den  Kranken  stellen.     Bei  tms  zu  Lande,  wo  die  Bett- 
gestelle    mit   Gardinen    umgeben   sind,    wird   der  Dampfap- 
parat hinter  die  Gardine  an  den  Rand  der  Bettstelle  gestellt; 
der  Kohlendampf,    der  dabei  entwickelt  werden  wird,  bringt 
aber  Naehtheil.     Bei  uns  ist  der  nna  Allen   bekannte  Dampf- 
kessel   gebräuchlich,    welcher    allen    firfordertaissen   Oenttge 
leistet  utid  ganz   vortrefflich  wirkt.     Ich  behanäUt<g   in   dta 
letzten  Jahren  keinen  Krupkranken,  ohne  mich  imuler  wieder 
Von   dem   grossen  Nutzen,    welcher   durch    diesen   einAtdhen 
Apparat  geschaffen  wird,  zu  tiberzeugen.     Die  Kinder  flehen, 
dass  die  Wasserdämpfe  erneuert  werden  mögen,  wenn  di^ 
Eltern  ihre  fortwährende  Entwickelung   vemachlftdsigten.    In 
anderen  Ländern  ist  unser  Apparat  noch    nicht  bekannt.     In 
Schweden   ist  ein   Apparat    gebräuchlich,    welcher  mit  dem 
nnsrigen  Obereinkommt ,  aber  durch  Gas   erwärmt  wird.    In 
Ländern,   in    welchen   keine  Bettgardinen   gebräuchlich  sind, 
ist  die  Anwendung  noch  einigermassen  beaohwerlioh.     6tro- 
mejer  empfiehlt,  einen  Leinsamenmdilbrei  um  den  Hals  so 
legen,  welcher  die  Luft  um  das  Kind  herum  feucht  erhalten 
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sidl;  ob  aber  ein  soleher  Dampf  firqaiokung  veraohaffen  kann, 
bezweifle  ioh» 

In  fremden  Ländern  wird  der  sogenannte  „Pulverisatenr'* 
nu4  Vorlheii  gebraooht;  daseibat  wendet  man  die  Wasser- 
dftmpfe  aber  nicht  konstant,  an  *).  Sprechende  Fälle  vgn 
Oeneiungen  vom  Knip  durch  heisse  Wasserd&mpfe  sind  aber 
aiioh  von  Biermer  angeführt.  Auf  Küchen meister^s 
Vorsohkig  lieasen  verschiedene  Aerste  Kalkwasserd&mpfe  ein- 
aihmeo,  weil  das  Kalkwasser  ein  eben  so  kräftiges  Vermögen, 
wie  andere  alkalisehe  Flüssigkeiten,  besitzt,  Pseudomembranen 
au&ulösen.  F.Fieber**)  rühmt  die  örtliche  Anwendung  von 
Kalkwasaer  vermittelet  des  Pulverisators  ganz  besonders  und 
zwar  auob  nach  der  Anwendung  der  Traoheotomie.  Auch 
von  dieser  Anwendung  des  Mittels  hat  man  Nutzen  gesehen, 
obsohon  Kalkwasser  durch  die  ausgeathmete  Luft  verändert 
wird.  Förster  zog  deriialb  das  kohlensaure  Lithion 
vor,  welches  sich  nieht  verändert  und  empfiehlt  er,  dasselbe 
beim  Krup  eioathmen  zu  lassen.  Doch  genug  hiervon,  da 
ieh  glaube,  dass  hinsichtlich  der  heissen  Wasserdämpfe 
wohl  keiner  von  den  hier  anwesenden  Aerzten  bei  Krup* 
kranken  deren  Anwendung  verabsäumen  wird. 

(Jeher  das  Einathmen  von  Sauerstoff,  welches  Miquel 
empfohlen  bat,  kann  ich  nur  mittheilen,  dass  Dr.  Nie- 
berg **^)  ^dasselbe  ohne  Erfolg  angewendet  hat.  Kein 
Anderer  hat,  so  viel  mir  bekannt  ist,  darüber  etwas  mitge- 
theilt.  Da  ieh  bereits  über  gar  viele  Quälereien  der  Kinder 
heiai  Krup  gesproehen  habe,  so  will  ich  die  Inhalationen  an- 
dere^ QHsarten  nicht  weiter  erwähnen,  zumal  da  sie  aus  der 
Modie  gekommen,  schweif  zu  ertragen  sind,  und  mitunter  ge- 
fthrliohe  Folgen  haben  können. 

Keines  von  den  Ihnen  aufgezählten  Mitteln,  keine  Ver- 
bindung einiger   derselben   ist    vermögend   gewesen,  jeden 


«• 


*•• 


*)  Biermer  in   der  schweissrischen   Zeitschrift   für  Heilknnds 

1864  »r.  3. 
)  Jahrbach  für  Kinderheilkunde  and  physische  Ersiehung.    Wien 

1865.    Jahrgang  7  Heft  4  S.  53. 
)  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  55  p.  49. 
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Fall  von  Krnp  zu  heilen,   deDo    öfter    Bind   alle  unattre 
strenguDgeD  bei  der  Heftigkeit  der  Krankheit    maohtloB. 
Beängstigungen  nehmen  su,   das  Atheraholen  wird  beeoh'vrer* 
lieher,  bei  jeder  Inspiration  zieht  sieh  die  Hemgrabe  einwArte, 
ebenso  auch  die  Gegend  über  den  Sehlflsselbeinen ;   der  Pdl» 
wird  schneller  und  matter ,  die  Haotw&rme  sinkt ,   ein  kaller 
Schweiss  fängt  an,  das  Gesicht  zu  bedecken,  und  heftige  Db» 
ruhe  mit  machtlosem  Dahinliegen   wechselnd   lassen,  ein  bal- 
diges Ende  befürchten ;  keine  Heilmittel  helfen  mehr,  Eradek« 
ung  droht  einzutreten.    Bouohut,   welcher   die  Ampulatioii 
der  Tonsillen   im  Anfange  der   Krankheit   angerathen    halte, 
machte  den  Vorschlag,    eine  Röhre   durch  die  Stimraritse  ia 
den  Larjnx  zu  bringen*)    und    dieselbe   in    letzterem  liegen 
zu   lassen.      Er    nannte    dieses    Verfahren    Tubage    de   ia 
glotte.    Diese  Operation    ist  aber  allgemein  vermriheilt  wor- 
den   und    haben    die    Versuche,    welche   Trousseau    nnd 
Boulay   (d'Alfort)    mit   derselben   an   gesunden  lUereo 
anstellten,  ergeben,   dass   die  „Tubage^S   naeh  48  Standen, 
heftiges  Leiden    den  Tod  hervorbrachte.    Dieselbe   wird   von 
Keinem,  selbst  von  ihrem  Erfinder  Bouchut  nicht  mehr,  an* 
gewendet. 

Eine  viel  nützlichere  und  mehr  leistende  Operation  ist  die 
uns  Allen  bekannte  Traoheotomie.  Ich  brauche  dieselbe 
Ihnen  nicht  zu  beschreiben  und  nidit  Ihnen  zu  sagen,  daae 
sie  schon  von  Asklepiades  bei  der  Behandlang  von  An- 
gina mit  drohender  Erstickung  angerathen  worden  ist,  daaa 
sie  zuerst  von  Home  beim  Krup  empfohlen  wurde,  ob^eieh 
er  dieselbe  niemals  selbst  verrichtete,  und  dass  John  Andr6e 
der  Erste  gewesen  ist,  welcher  sie  im  Jahre  1782  za  Loadoa 
mit  gutem  Erfolge  in  dieser  Krankheit  ansgefflhrt  hat**). 

Die  Traoheotomie  hatte  und  hat  noch  jetzt  feurige  An* 
h&nger  und  heftige  Gegner  Die  Wundttrzte  scheinen  nament* 
lieh  nicht  sehr  von  ihr  eingenommen    zu  sein.    Stromejer 


*)  Ebenso  wie  Hippokrates  solches  schon  bei  heftiger  Angina 
angerathen  hat 
**)  Dr.    White    zn    Manchester:    Spedmen    inmigturaie     ä§ 
Cynandm  tracheale^  1784. 
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aesttt  «ie  ein  DanaideiigesebeDk  der  Heilkunde  und  er- 
kllM^  daas  die  meisteD  Ghlrnrgen  nur  ungern  mit  ihr  lu  thun 
httkwi.  Malgaigoe  tagt,  das«  er  €k>U  danke,  wenn  man 
niehi  an  raner  Thllre  klopfe,  am  ihn  an  einem  krupkrankea 
Kinde  an  rufen)  bei  dem  er  die  Traobeotomie  machen  solle, 
das«  »an  dieeeibe  aberhaupl  niefat  verrichten  mdge,  wenn  auch 
alle  MiUei  yergeblieb  angewendet  sind.  Die f fen  bach  *)  sagt: 
>,Aa8  der  grossen  Lebeosgef&brlichkeit  kleiner  Kehlkopf-  und 
Lfoftröhrwundeo,  welche,  wie  ich  sehr  bftufig  gesehen  habe, 
darha  oft  die  allergrössten  übertreffen,  und  worin  sich  eine 
AehnUchkeit  mit  Kopfwunden  aeigt,  folgt,  dass  man  diese  Opera- 
tion nur  im  ftussersten  Nothfalle  anwenden  mflsse/^ 
Auch  Vogel  rathet  in  seinem  Lehrbuche  der  Kinderkrank- 
heiten Ton  der  Operation  ab,  und  hat  ausserdem  noch 
Oöiis  angeftihrt,  welcher  dieselbe  entschieden  Ycrworlen  hat. 
—  80  wie  nun  ?on  diesen  und  noch  manchen  Anderen  das 
Urtheil  aber  die  Operation  ungünstig  lautet,  so  wird  von  An- 
deren der  Tracheotomie  sehr  grosses  Lob  ertheilt.  Fischer 
und  Bricheteau  nennen  dieselbe  (8.  65):  „ttii«  des  phu 
beiks  et  swrtout  des  phu  uiilet  conquites  de  la  OMrurgie 
modern^'.  „Xu  tracheotimU%  sagt  Mi II et  (8.  200)  ,^esi  une 
cotiquae  d  laqueOe  tm  ne  saurait  irap  applaudur**\  Laboul- 
b^ne  erklärt  (8.  403):  „/a  Tracheotomie  est  dmie  mcon^ 
testable  uMUe  dans  te  traitement  du  crotq^.^*'  8ti^ker  und 
eifriger  ala  Hans  Locher**)  hat  sich  aber  Niemand  für 
die  Tracheotomie  ausgesprochen. 

80  wie  in  Allem,  was  den  Krup  betrifik,  findet  man  auch 
hier  eine  Yerscfaiedenbeit  der  Meinungen.  „Die  Operation  ist 
geflüirlich^,  rufen  die  Gegner  derselben  aus.  Ich  will  diese 
Behauptung  für  wahr  halten,  obsohon  ich  (ich  wohnte  der- 
selben 12  mal  bei )  das  Oeflthrliche  nicht  gesehen  habe,  und 
ist  nur  eine  •  sehr  geringe  Ansaht  von  unglücklich  abgelau- 
fenen raien   Ton  Tracheotomie,    die   durch   die  Operation 


*)  OperattTs  Chirurgie  Bd.  2.    Berlin  1848,  S    349  nnd  350. 
««)  S.  Beine  Schrift   über  die  Bedeutung   der  Tracheotomie  und 
Hemiotonie  auf  dem  Gebiete  des  ftratlichen  Wirkens,  Zürich 
1860. 
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allein  unglflokiioh  abgelanfeii  wären,  behanni  geirordM.  ffie 
warde  aber  aooh  nar  bei  der  gröBsten  Lebensgefahr  veiticbtci 
lal  denn  aber  moht  auch  da»  Danreicben  enomier  Gaben 
Tart.  emetieas,  Oapram  Bulpbnricmn  oderKalomei  gefUirliek? 
loh  yertraae  meine  Kranken  lieber  der  gesehiokten  Hand  eine« 
erfahrenen  Wundarztes  als  einem  nnricher  wirkenden  gMligeo 
Hiltel  an.  Sollen  wir  den  Kaisersehnitl  unterlassen ,  wril  er 
sehr  geftIhrUeh  ist,  wenn  ohne  ihn  Mutter  and  Kiod  gewies 
sterben  roflssen?  „Aber  sie  bringt  nur  in  gar  wenigen  Fftlleo 
Rettung^^,  rufen  die  Gegner  aus.  Malgaigne  hat  eine  Sta- 
tistik Ton  27  Herstellungen  unter  296  Operationen ,  die  foe 
versehiedenen  Aerzten  gemacht  waren,  geliefert,  d.i.  1 
gegen  11.  Ich  will  annehmen,  daes  diese  Statntft  riehtig 
ist;  aber  wir  kennen  auch  andere.  So  hatten  Bardinet 
und  seine  Kollegen  in  Limoges  unter  131  OpevaiioneD 
49  Haie  günstige  Erfolge  oder  1  auf  2"/4e  i  ^^  <He  Pariser 
Ohirnrgen  retteten  in  der  Privatpraxis  17  von  ihren  39  Kran- 
ken dureh  die  Traoheotomie ,  oder  1  auf  2'/i7.  Ist  soiebe« 
aieht  ein  glänzender  Erfolg?  Im  Kinderhospitale  su  Paris 
sind  in  den  letaten  zehn  Jahren  nach  Angabe  von  Fischer 
und  Bricheteau  von  466  Operirten  127  gerettet  werde». 
Onersant  sagt:  „im  Jahre  1863  habe  ich  in  der  Privat- 
praxis  11  Kinder  operirt  und  davon  5  gerettet^^  *).  Dr.  E. 
Mojnier^*)  operirte  18  Krupkranke,  von  welobMi  12  ge- 
rettet wurden:  ^^Touies  praHquees  daru  Je  periodi  9Xtrime  an 
Croup  ^  &es(  a  dire  ou  momeni  ou  Tatphyone  c&mmeneey  0^ 
Yurgenee  de  Vaperaüon  n'est  doutevse  pour  perstmne;  enfin 
quand  renfant  va  mourir}^  —  Professor  A.  M.  Barboss 
gab  1863  zu  Lissabon  eine  Schrift  über  Traeheotoiüie  faemns 
(Lancet  1865  Nr.  6),  worin  er  mittiieilt,  das»  er  18  Mal  die 
Operation  gemacht  habe  (die  Hftifte  von  den  36  in  Usssboo 
gemachten  Tracheotomieen )  und  zwar  7  Mal  mit  günstigem 
Erfolge.  ~    In   Russland    sollen    von    1856    bis    ISSS  aar 


*)  Behrendts  Journal   für   Kinderkrankheiten   1805   M«rs  nn^i 

April  8.  271. 
**)  ünian  mädicale  1866  Nr.  6  p.  85. 
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5  öperküötet  mit  firfolg  gfttfiaeht  worden  seid.  Aus  Bphf^ 
nien  sind  dtwa  5  bis  6  Fälle  bekannt  geworden,  die  allä 
Mefi  ong^ftnitigen  Brfolg  hätten.  In  Nordamerika  wurde  6ii 
Operafio>)  «ehr  oft  gemacht  and  war  der  Brfolg  irt  zwei  I>fit^ 
fh^l^i^  der  RUIe  gflnstig. 

Dr.  Tilanus  operirte  in  der  Privatpraxis  BO  Kranke 
omd  38  mal  mit  günstigem  Erfolge.  Von  meinen  Kmpkran- 
ken  wurden  11  operirt  und  7  von  diesen  rettete  Til an 0  6*). 
Weshalb  soihe  i6h  noch  mehr  Statistisches  anflQhren?  Ich 
nannte  Ihnen  schon  so  viele  Hunderte  von  Kranken,  deren 
Leben  durch  die  Traoheotoroie  erhalten  wurde,  und  wie  viele 
Hudderte  hfttte  ich  dieser  Zahl  noch  beiftigen  können !  WdHe 
Cörvisart  den  Krup  noch  wohl  ^^une  maladie  mcuräbU** 
nennen,  wenn  er  jet7.t  lebte  und  von  diesen  Zahlen  hörte? 
Werden  die  Erfolge  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Vervoll- 
koAfimniing  der  Operation,  durch  die  genauere  Kenntniss  der 
Anzeigett  nnd  Oegenartzeigen  flttr  dieselbe,  ferner  dadurch, 
dass  man  mit  derselben  nicht  wartet,  bis  alle  Kräfte  erschöpft' 
sind  utid  die  ihörichte  und  unglOckliche  Torstellung  aufgibt, 
von  der  Trecheotomie  allein  alle  HOlfe  zü  erwarten  und  nach 
ihrer  Anwendung  innerliche  Mittel  nicht  mehr  zu  bedürfen, 
als  ob  der  Knabe  genesen  sei,  wenn  ein  l&stiges  Symptom 
entfernt  ist,  uAd  endlieh  bei  grösserer  Sorgfalt  für  die  Kran- 
ken nach  der  Operation  nicht  noch  günstiger  werden?  Und 
die  Operation  ist  verbessert  worden ;  überall  wird  gegenwärtig 
die  Dop^elkanÜle  gebraucht;  die  äussere  Oeffnung  des  Röhr- 
chenli  li^ird  nach  dem  Einbringen  mit  einem  warmen  feuchten 
Sebwamme  geschlossen,  6o  dass  Staub  und  trockene  Luft  nicht 
in  dfe  Lungen  dringen  können  und  wird  ein  Halstuch  lote 
um  den  Bals  gelegt.  Schnelligkeit  bei  Ausfllhrung  der  Ope- 
ration ist  noch  nicht  so  sehr  die  Hauptsache,  wohl  aber  das 
Verhüten  der  Blutung,  und  muss  das  Freilegen  der  Luftröhre 
ganz  eben  so  sorgfältig,   wie  beim  anatomischen  Präpariren, 


*)  Vergleiche  die  Beilage.  Es  ist  hier  die  nater  Mitwirkung  des 
Dr.  Tilanns  von  C.  W.  Thalmon  Biccard  mit  Sorgfalt 
geschriebene  Dissertation  „Über  Tracheotomie  beim  Krup« 
1858^  sehr  au  empfehlen. 
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geadiehen;  gegen w&rtig  hört  man  aoeh  niobt  so  oft  tob  Ua* 
glflok  bei  der  Operaücn  als  ehemals.  —   Hehr  wird  auf  die 
Anseige  geachtet.    Man   operirt  nicht,   wenn  die  PerkuaaiOD 
Lnngenentsflndung  andeutet  oder  ftasserst  beschleunigtes  Athem- 
holen    darauf  hinweist.     Beim    Krup    mehrt  sich   die  Ansaht 
der  Athemzüge  nicht  so  sehr   als  bei   einer  Lungenaffektion. 
Man   operire  nicht,    wenn  das  Kind  bereits   zu    sehr    dureh 
starke  antiphlogistische  Kittel,  durch  den  reichlichen  Oebraoch 
von  Tart.  emeticus  viel  gequält  und  geschw&cht  worden  int. 
Man  warte  nicht  mit  der  Operation,  bis  alle  Kräfte  des  Kran- 
ken  erschöpft  sind,   greife  aber  bei   beginnender  Erstickung 
zum  Messer  y    wenn   das  Brechmittel   wohl   Erbrechen  erreg;t, 
aber  keine  Erleichterung  gesohafft  hat.    Man  fahre  auch  n  «eh 
der  Operation   fort,   kohlensaures  Kah   oder  chlorsaures  Kali 
dem  Kranken  zu  geben  und  heisse  Wasserdftmpfe  ansawen- 
den  und  handle  eben  so  verständig  wie  der  Wundarst,    der 
sich  bewusst  ist,  eine  Striktur  der  Harnröhre  vor  sich  so  ha- 
ben, nachdem  er  den  Blasenstioh  gemacht  hat! 

Freilich  rettet  man  nicht  alle  Krupkranke  dureh  dieTla* 
oheotomie,  aber  Hunderte  verdanken  ihr  doch  das  Leben. 
Man  nenne  mir  ein  Mittel  bei  dieser  Krankheit,  welches  in 
Stande  gewesen  ist,  unter  solchen  lebensgefährlidien  Brseheio- 
ungen,  unter  welchen  durch  den  erfahrenen  Arzt  die  Opera- 
tion angerathen  ist,  solche  glückliche  Resultate  zu  liefern! 
Die  Operation  ist  nicht  schmerzhaft  oder  grausam;  die  mei- 
sten Kinder  sind  in  der  letzten  Periode  des  Krups  geflBbllos 
und  oft  wird  die  Operation  gemacht,  ohne  dass  sie  ihnen 
sonderliche  Schmerzen  verursacht.  Die  Operation  ist,  wenn 
sie  auch  von  Einigen  zu  früh  gemacht  worden  sein  sollte 
und  eine  Rettung  auch  ohne  dieselbe  erfolgt  sein  würde,  nicht 
schädlich,  vielmehr  beschleunigt  sie  die  Herstellung  dadoieh, 
dass  sie  das  Einathmen  reiner  Luft  möglieh  macht;  sie  min- 
dert die  Leiden  des  armen  Kindes,  welches  bald  nach  voll- 
endeter Operation  mit  ruhigem  Athemholen  und  verminderter 
Pulsfrequenz  erquicklich  zu  schlafen  anftngt. 

Endlich  möchte  ich  noch  die  Frage  aufwerfen,  weloher 
verständige  Arzt  wohl  bei  einer  Brucheinklemmung  mit  der 
Operation  so  lange  warten  wird,  bis  Gangrän  eingetreten  ist, 
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indem  die  Statistik  Iftngst  gelehrt  hat,  dass  so  viele  Hernio- 
tomieen  deshalb  keine  Rettung  braehten,  weil  sie  su  spftt  ge- 
macht worden  waren  and  man  tu  viele  Zeit  mit  der  Taxis 
und  der  Anwendung  innerlioher  Mittel  hatte  verstreichen 
lassen. 

Aus  dem  Obigen  wird  sieh  also  mein  Urtheil  dahin  stellen, 
dass  man  operiren  solle,  wenn  die  Krankheit  vorwärts  schrei- 
tet und  schlimmer  wird,  wenn  die  Athemnoth  gross  wird, 
wenn  die  Beftngstigung  anftngt  andauernd  su  werden  und 
nicht  mehr  durch  Erbrechen  lu  beseitigen  ist,  wenn  bei  den 
Alhemsflgen  die  Hersgrube  und  die  Gegend  Aber  den  SchlQssel- 
beioen  sich  einw&rts  sieben,  wenn  keine  sweiseitige  Pneumo- 
nie vorhanden  ist,  wenn  die  Krftfte  nicht  su  sehr  gesunken 
sind  und  keine  andere  Krankheit  vorhanden  ist,  durch  welche 
das  Leben  unabwendbar  gefUirdet  ist  Ferner  glaube  ich, 
dass  man  mit  der  Operation  nicht  su  lange  warten  darf,  in- 
dem das  frahe  Operiren  die  günstigsten  Resultate  geliefert 
hat,  —  dass  die  Operation  als  solche  nicht  sch&dlich  und 
geflUirlioh  ist,  sofern  sie  von  geschickten  Hftnden  verrichtet 
wird,  dass  sie  nicht  sehr  schmershaft  ist,  dass  sie  Hunderten 
von  Kindern  das  Leben  gerettet  hat,  dass  sie  langsam  und 
vorsichtig  ausgeführt  werden  muss,  so,  als  wolle  man  ein 
anatomisches  Präparat  anfertigen,  und  dass  sie  bei  wichtigen 
G^egenanseigen  unterlassen  werde,  selbst  wenn  sie  auch  Er- 
leichterung sollte  verschaffen  können.  Es  kommt  sehr  viel 
darauf  an,  diese  in  vieler  Besiehung  so  treffliche  Operation 
nicht  in  flblen  Ruf  su  bringen,  um,  falls  sie  dringend  noth- 
wendig  ist,  nicht  so  viel  Widerspenstigkeit  beim  Publikum 
gegen  sie  su  finden.  Ich  bemerkte  auch,  dass  man  nach 
der  Operation  das  Kali  carbonicum  fortgeben,  dass  man  die 
Bntwickelung  heisser  Wasserdftmpfe  in  der  Nähe  des  Kindes 
fortsetsen  mOsse  und  ftlge  noch  hinsu,  dass  es  mir  auf  diese 
Weise  gelungen  ist,  einige  Kinder  vom  Tode  su  retten.  loh 
verlor  drei  von  meinen  ersten  fflnf  Krupkranken  nach  der 
Tiracheotomie,  weil  ich  noch  keinen  Gebrauch  vom  Kali  car- 
bonicum und  der  Anwendung  der  Wasserdftmpfe  gemacht 
hatte,  und  nur  Einen  von  meinen  lotsten  sechs  Kranken 
bei  der  Anwendung  dieser  Mittel,   and  war  dieses  ein  Kind, 
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welches  mao  ohne  mein  Wisaeo  operirt  haUe  «od  wi^l^het 
an  allgeineiDer  Diphtbertii«  litt. 

Die  grö38te  Sorgfalt  iat,  wie  Sie  wiaaeo,  auch  »aok  dar 
Operation  nötbig;  die  Kanüle  muss  öfter  gereinigt  werden, 
das  Kind  muss  sehr  gut  genährt  werden  und  nach  einagao 
Tagen  wird  man  das  Röhreben  heraussehmes  können.  Vor 
einigen  Wochen  konnten  wir  erst  am  19.  Tage  dieselbe  aal- 
fernen.  Es  entstand  früher  die  heftigste  Beängstigung,  wenn  4ie 
äussere  Oeffnung  geschlossen  wurde.  Herr  Dr.  Ter  Molen 
war  nicht  im  Stande,  mir  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Larjrnxspiegel  Licht  za  verschaffen.  War  hier  vielleicht  Ulk- 
mung  der  Stimmbänder  vorhanden?  Ich  fürchtete  dieses  und 
habe  die  Freude  gehabt,  die  Beschwerde  dadurch  lu  beben, 
dass  ich  zu  Zeiten  einen  kleinen  Kork  in  die  äussere  Oeff- 
nung stecken  liess,  nachdem  die  innere  Kanüle  entfernt  wor- 
den war,  auch  wenn  das  Kind  oi^hlief.  -Stellte  sich  Beäng- 
stigung ein,  so  wurde  der  Kork  entfernt  Das  flohliessen  der 
Oeffnung  wurde  immer  längere  Zeit  hindurch  veriragen  umd 
endlich  hatte  ich  das  Glück,  das  Böhrchen  am  19.  Tage  gMa 
wegnehmen  zu  kennen. 

Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  operirt  werden  darf, 
will  ich  nicht  reden.  Meine  Kranken  waren  alle  awiaabne 
2  und  6  Jahre  alt.  Die  meisten  Schriftoteller  meinen,  daas 
man  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  nicht  i>periren  solle,  weil 
man  dann  kein  günstiges  Resultat  hoffen  könne;  Trousseau 
hat  indessen  ein  Kind  von  13  Monaten  durch  diese  Operation 
gerettet  *). 

Die  Statistik  in  den  Kinderhospitäiern  zu  Paris  veraplaMle 
Fischer  und  Brich eteau,  auszurufen:  ^^La  Tracheoiimie 
a  realise  un  verüable  progres  dans  ia  iherapie  du  eroupi*' 
und  stimme  ich  diesem  Ausrufe  durcbnus  bei. 

Bs  mag  mir  nun  noch  erlaubt  sein,  aus  dem  Mitgetheil- 
ten  folgende  Regeln  zusammenzufassen: 

1)  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  wenn  er  zu  einem  Krupkranken 
oder  einem  Kranken  gerufen  wird,  bei  welchem  sich  Ersahein- 
DPgen  vonKrup  zeigen,  sofort  einBrech9nittel,am  Uebaten  Ipeka- 


TI'T    ■     '  -   ■  rg       »  I  ■  ■.  n 


*)  JmtnuU  4es  CanntU^tantea  med.  ddmnrgic.  iSdi. 
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knanha,  b«  geben,  und  dasselbe  so  laoge  gebraaeheo  zu  lassen, 
bis  Brbreoheo  entsteht,  einen  Breiumschlag  um  die  Kehle  «& 
legen  und  Wasserd&mpfe  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kranken 
au  entwickeln.  2)  Je  naeh  dem  Alter  des  Kranken  muss 
iäglioh  eine  halbe  bis  swei  Draehmen  Kali  oarbonicnm*)  in 
einer  Mixtur  verbraueht  werden,  bis  der  Krankheitsprozess  be- 
endigt ist.  3)  Bei  Beängstigung  muss  die  Anwendung  des 
Breohmittels  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  werden. 
Wenn  das  Erbrechen  aber  keine  Erleichterung  mehr  Ter- 
schafft  oder  dasselbe  nieht  mehr  erregt  werden  kann,  wäh- 
rend die  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zunehmen  und  die  Athem- 
noth  gross  wird,  so  muss  man,  wenn  keine  wichtige  Ghigeo* 
anzeige  vorhanden  ist,  snr  Tracheotomie  schreiten. 
4)  Nach  der  Operation  muss  mit  der  Entwickelung  der  Waaser- 
dämpfe  in  der  Nähe  der  Operirten  und  mit  dem  innerlichen 
öebraoohe  von  kohlensaurem  KaU  fortgefahren  werden.  Wenn 
die  Expektoration  mflhsam  ist,  so  muss  etwas  Syrup.  Ipe- 
oaouanhae  za  der  Annei  gesetzt  werden  und  muss  man  eine 
kleine  Gabe  Syrup.  Papav.  alb.  hinzufügen,  falls  die  Unruhe 
gross  ist  und  der  Husten  die  Form  eines  Beizhustens  an* 
nimmt.  5)  Die  Diät  muss  stärkend  sein,  Miidi,  Wasser  mit 
Biweiss  und  Bouillon  mOssen  reichlich  gegeben  werden. 


Als  Beilage  zu  der  obigen  Abhandlung  hat  der  rtthm- 
liohst  bekannte  Professor  Dr.  Titanus  zu  Amsterdam  ein 
sehr  ausfohrliehes  Verzeiehniss  der  Krupkranken  geliefert,  bei 
welchen  er  in  der  Privatprazis  in  den  Jahren  1864  bis  zum 
Jahre  1867  die  Tracheotomie  gemacht  hal.  Als  allgemeines 
Resultat  geht  daraus  hervor,  dass  von  den  im  Verzeiohnisse 
anfgeAlhrten  80  Kranken  28  durch  die  Tracheotomie  gerettet 
worden  sind.    Er  sei,   sagt  Herr  Tilanus,   fest  aberzeugt, 


*}  Dieser  alte  Aosdrack  Kali  carbonicam  ist  Bicherer  als  der 
neuere  Carbonas  kalicus,  da  bei  letzterem  schon  vom  Apo- 
theker eine  Verwechslang  mit  Carbonas  calcis  tum  Ifachtheüs 
des  Kranken  bewirkt  worden;  Heber  dann  schon  der  Ans* 
druck  Oarfoonss  potassae« 
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daas  die  28  ohne  die  Operation  geaiorben  sein  wttrdeo.  Er 
habe  in  jedem  dieser  Fälle  die  Tracheotomie  erst  daoa  ge- 
macht, wenn  er  geglaabt  habe,  dass  das  Leben  ohne  dieselbe 
bestimmt  verloren  sein  würde.  Die  Kranken  seien  nicht  frOh- 
seitig,  sondern  erst  dann  operirt  worden,  wenn  dieDjspaoee 
laryngealis  andauernd  geworden  nnd  die  Kranken  viel  durch 
das  behinderte  Athemholen  gelitten  hätten ,  ja  bei  Vielen  sei 
das  paralytische  Stadium  der  Krankheit  schon  weit  gediehen 
gewesen. 

Nächst  den  28  Hergestellten  ständen  50  Gestorbene  ju 
der  Liste.  Fragt  man  nun,  ob  nicht  manche  v^on  dieeen 
hätten  gerettet  werden  können,  so  mttsse  er,  sagt  Herr  Ti* 
lanus,  dieses  hinsichtlich  weniger  bejahen.  Bei  Vielen  aei 
die  Operation  gar  zu  spät  gemacht  worden.  Viele  seien 
von  ihm  erst  gesehen  worden,  als  die  Krankheit  das  letste 
Stadium  erreicht  hatte  und  ohne  dass  irgend  eine  Behandliiag 
versucht  worden.  Nachdem  er  im  Anfange  einige  Kranke 
nicht  operirt  hatte,  weil  er  sie  bei  seinem  ersten  Beavcke 
bereits  in  Agone  gefunden,  habe  er  im  Jahre  1858  und  1859 
sich  die  Frage  gestellt,  ob  es  dennoch  nicht  möglich  sei, 
von  den  agonisirenden  Kranken  hier  und  da  einen  au  retten. 
^Br  habe  in  dieser  Zeit  einige  Mal  Kinder  operirt,  welche  er 
für  sterbend  gehalten,  ja  bei  welchen  er  den  letzten  Athem- 
zug  vor  oder  während  der  Operation  wahrzunehmen  ge- 
glaubt hatte.  Obgleich  er  die  Freude  gehabt,  alle  diese  Kin- 
der wieder  zum  geregelten  Athemholen,  meistentheils  diirob 
Binblasen  von  Luft  in  die  nun  geöffnete  Trachea,  zurftckaii- 
bringen,  so  könne  er  doch  nicht  sagen,  dass  wiriLlich  ego* 
nisirende  Kranke  hergestellt  worden  seien. 

Die  meisten  der  gestorbenen  Kranken  waren  an  Bron- 
chitis capillaris  oder  Oedema  pulmonum  2  bis  3  Tage  naeh 
dem  wieder  hergestellten  Athemholen  gestorben.  Der  ge- 
störte Blutumlauf  während  des  Krupanfalles  gab  Anlass  zur 
Stagnation  und  Oerinnung  in  den  Kapillaren  und  so  zum  Ex- 
sudate, ebenso  wie  der  geminderte  Luftdruck  in  den  Bronchien 
zu  Schwellung  der  Schleimhaut  die  Veranlassung  wurde.  Nur 
einige  Fälle  von  Pneumonieen  kamen  unter  den  Oestorbenen 
wie  auch  unter  den  Hergestellten   vor.    Dass    das  Ezsadet 
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auch  bisweilen  sieh  der  Traeheotooiie  widersetet,  wenn  es 
sich  in  den  Verzweigungen  der  Trachea,  sei  es  in  fester,  sei 
es  in  flüssiger  Form,  ausbreitete,  braucht  wohl  nicht  gesagt  zu 
werden.  Einige  sterben,  wenn  der  Krup  für  beseitigt  gehalten 
werden  kann,  an  Nachkrankheiten. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  anbelangt,  so  bemerkt 
Herr  Tilanus,  dass  die  fortwährende  Anwendung  der  heissen 
Wasserdftmpfe,  der  innerliche  Gebrauch  von  Kali  carbonicum 
und  möglichst  bald  eine  gute  Nahrung  nach  der  Tracheoto- 
mie  nöthig  blieb  und  vergleichnngsweise  das  beste  Resultat 
geliefert  habe. 

Am  Schlüsse  sagt  Herr  Tilanus  noch:  „Halte  ich  es 
auch  fttr  ein  grosses  Versäumniss,  wenn  die  Tracheotomie 
bei  Krupkranken  nicht  zeitig  gemacht  wird,  so  halte  ich  doch 
diese  Operation  nicht  immer,  selbst  nicht  in  ernstlichen  Fäl- 
len, ftlr  durchaus  nothwendig.  Man  sei  nur  darauf  bedacht, 
wenn  sie  einmal  als  nöthig  befunden  wird,  sofort  zu  ihr  zu 
schreiten.  Mehrmals  ist  es  aber  bei  meinen  eigenen  Kran- 
ken, so  wie  bei  den  Kranken  anderer  Aerzte,  zu  weichen  ich 
hinzugerufen  worden  war,  um,  wenn  es  nöthig  befunden  wer- 
den sollte,  die  Operation  zu  machen,  geschehen,  dass  wir 
dieselbe^  da  der  Zustand  nicht  dringend  war,  aufschieben 
konnten  und  endlich  ganz  unterliessen,  weil  der  Kranke  ge- 
nas. Ich  bemerke  dieses  nur  deshalb,  weil  ich  nicht  zu  De- 
nen 'gezählt  werden  will ,  welche  die  Tracheotomie  prophy- 
laktisch machen.  Die  Tracheotomie  muss  nuf  ein  gewöhn- 
liches Hflifsmittel  bei  der  Behandlung  sein;  sie  werde  nicht 
froher,  als  es  nöthig  ist,  gemacht,  aber  dann  auch  sofort 
und  bevor  die  Kranken  durch  grosse  Gaben  von  Brech Wein- 
stein, von  Guprum  sulphuricum  u.  s.  w.  und  durch  ein  langes 
Temporisiren  erschöpft  worden  sind.^^ 
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Untersuchungen  über  die  pseudo  -  hypertrophische 

Paralyse   oder  Paralysis  myo-sclerosica,   von    Dr. 

Duchenne  in  Paris  mit  Abbildungen. 

Sc  hl  US  8,  8.  dieses  Journal  Mai  —  Jani  1868     S.  371—407. 

(Fortsetzung  der  pathologischeo  Anatomie.) 
Vor  diesen  beiden  Forschern  haben  andere  Männer  in  Deutsch- 
land, nämlich  Oriesinger  und  Billroth  (Arehiv  fOr  Heil- 
kunde 1863),  ferner  A.  Wernich  (Archiv  für  klinische  Me- 
dizin 1864  II)  und  H.  Heller  (ebendaselbst  1865  I)  mit 
Muskelstückchen,  welche  sie  aus  Lebenden  herausgezogen  ha 
ben ,  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen.  Alle 
diese  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  eigentlichen  Muskel- 
fasern selbst  keine  Entartung  erlitten  hatten,  sondern  dass 
nur  das  Zwischenbindegewebe  der  Sitz  der  Wucherungen  war, 
und  dass  dann  später  allerdings  auch  Veränderungen  in  den 
Primitivfasern  der  Muskeln  vor  sich  gingen.  Diese  Untersuch- 
ungen wurden  dann  noch  durch  die  schon  erwähnten  von 
Cohnheim  und  Eulenburg  bestätigt.  In  Frankreich  ist 
man  mit  diesen  Untersuchungen  erst  später  nachgekommen« 
Die  bekannte  Harpune  von  Middeldorf  zum  Herausziehen 
kleiner  Muskelstückchen  bei  liebenden  ist  vom  Verfasser  die- 
ser Abhandlung  durch  ein  kleines  Instrument  ersetzt  worden, 
welches  ^jEmporte-piece  histologique^^  benannt  und  in  Abbild- 
ungen (Fig.  24,  25,  26  und  27)    dargestellt  ist. 

Seit  1863  bediene  ich  mich  dieses  Instrumentes,  um  an 
Lebenden  den  Zustand  der  Muskeln  zu  untersuchen.  Ich  kann 
versichern,  dass  es  mir  grosse  Dienste  geleistet  hat  und 
far  mich  hinsichtlich  der  Diagnose  und  besonders  der  Pro- 
gnose in  einer  grossen  Zahl  von  Paralysen  und  Atrophieeo 
sehr  bestimmend  gewesen  ist.  Das  Verfahren  macht  bei  ei- 
niger Vorsicht  nur  geringen  Schmerz  und  hat  niemals  nach- 
Iheilige  Folgen  gehabt.  Um  den  Schmerz  zu  mindern,  spanne 
ich  die  Haut  sehr  slark,  senke  das  Instrument  schnell  ein  und 
ziehe  es  schnell  heraus.  Der  Kranke  empfindet  nur  einen 
kleinen  Stich ^  die  Kinder  schreien  kaum,  wenn  man  nur  da- 
für sorgt,  dass  sie  das  Instrument  nicht  zu  Gesicht  bekommen. 
Dasselbe  muss  gegen  die  Richtung  des  Muskels  senkrecht  ein- 
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gestochen  werden  und  awar  so,  das«  das  Hftckohen  den  Mus- 
kel quer  fasst,  weil  es  sonst  nichts  mitbringt.  80  wie  das 
Instrument  herausgesogen  und  die  Haut  losgelassen  wird,  legt 
diese  sich  über  die  innere  Wunde,  mit  der  die  äussere  nicht 
parallel  kommt  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  das  In- 
strument jedesmal  genau  gereinigt  werden  muss  und  zwar  am 
besten  mit  Alkohol  Im  Februar  1864  ist  von  mir  sum  ersten 
Haie  mit  Hflife  des  eben  angegebenen  Instrumentes  eine  Un- 
tersuchung vorgenommen  worden  und  zwar  bei  dem  Knaben 
unseres  T.Falles;  später  wurden  diese  Untersuchungen  häufig 
wiederholt  und  hat  besonders  Herr  Bergeron  um  das  mi- 
kroskopische Studium  sich  verdient  gemacht.  Folgender  Be- 
richt ist  von  Herrn  Ordonnes  eingereicht  worden. 

„Ich  habe,'^  sagt  er,  „mit  der  grössten  Sorgfalt  die  ver- 
schiedenen Stockchen  der  kranken  Muskeln,  die  mir  von  Hrn. 
Duchenne  zugeschickt  worden  sind,  untersucht  und  bin  zu 
folgendem  Ergebnisse  gelangt.  Da  die  Stückchen  sehr  klein 
waren  und  ich  keine  Schnitte  fOr  die  mikroskopische  Unter- 
suchung bilden  konnte,  so  musste  ich  mich  begnügen,  unter 
einer  schwachen  Vergröseerung  mittelst  Nadeln  die  Stückchen 
zu  zerreissen.  Ich  fand  die  MuskelfSssern  in  einem  engen  Netze 
von  Bündeln  faseriger  Textur  gleichsam  eingebalgt  und  dieser 
Umstand  machte  die  genaue  Isolirung  des  eigentlichen  Muskel- 
elementes überaus  schwierig.  Diese  Elementarfasern  oder 
vielmehr  diese  Primitivböndel  schienen  mir  an  Volumen  nicht 
merklich  abgenommen  zu  haben;  ihre  Bänder  waren  etwas 
gefaltet  (pUsses^j  eine  Eigenthflmlichkeit,  die  ich  schon  mehr- 
okals  bei  v^^ohiedenen  pathologischen  Veränderungen  des 
Muskelgewebes  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Querstreif- 
ung  dieser  Bündel  war  nicht  gleidiförmig;  stellenweise  fehlte 
sie  und  es  zeigte  dann  der  Körper  des  Muskelbündels  eine 
grauliche,  halbdurchsichtige  Färbung;  die  Ränder  waren  fal- 
tig und  runzelig;  einige  F^ettkügelchen  und  einige  wenige 
Holekttlargranulationen  fanden  sich  längs  desselben  (Fig.lSb). 
An  anderen  Punkten  zeigte  sich  die  Streifung  ziemlich  deut- 
lich und  zwar  auffallend  fein  (wie  Flg.  17a)  und  endlich  fan- 
den sich  Stellen,  wo  die  Querstreifung  durch  eine  Längen- 
streifung  ersetzt  war.    Das  faserige  Gewebe,    von  welchem 

13* 


196 

die  Muskelbündel  netzartig  umhüllt  waren,  bestand  aus  mei- 
stens nicht  dicken  Fäserchen,  welche  fein  wellig  (finement  on- 
äulees)  waren  und  sehr  verschiedene  Richtungen  hatten 
(Fig.  17  und  18j.  Es  ergibt  sich  hieraus  eine  aberreiche 
Wucherung  des  faserigen  Zwjschengewebes  zwischen  den  pri- 
mitiven Muskelbündeln.  Eine  genaue  Besichtigung  von  Stück- 
chen gesunder  Muskeln  von  Menschen  und  Thieren  ergab 
nichts  dergleichen.  Man  weiss,  dass  die  MuskelbOndel  durch 
etwas  amorphische  Materie  und  etwas  Fasergewebe  mit  einander 
verbunden  sind,  aber  sie  sind  leicht  trennbar  und  von  dem 
Fasergewebe  nicht  so  eng  umschlossen,  wie  in  jenen  kranken 
Muskeln.  Was  die  Fettkügelchen  betrifft,  welche  von  einigen 
deutschen  Autoren  in  eben  solchen  kranken  Muskeln  gefun- 
den worden  sind,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  sie  in  einigen 
meiner  Präparate  auch  gesehen  habe  und  zwar  gruppenweise 
hier  und  da,  aber  ich  fand  sie  nicht  in  den  Muskelbflndeln 
selbst  eingelagert,  wie  das  bei  der  fettigen  Entartung  der- 
selben der  Fall  ist.  Diese  Eigenthümlichkeit  scheint  mir  be- 
sonders wichtig,  denn  sie  charakterisirt  den  Unterschied  der 
hier  in  Rede  stehenden  Muskelkrankheit,  welche  Herr  Du- 
chenne ^^Paralysis  myo-scierosica^^  genannt  hat,  von  der 
fettigen  Entartung  der  Muskeln  (Paralyse  atrophique  grais- 
seuse^}* 

Betrachtungen   über   die  Ergebnisse   der  patholo- 
gischen Anatomie. 

Untersuchen  wir  nun,  welche  Belehrung  wir  aus  dem  E^ 
gebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  der  kranken  Mus- 
keln zu  ziehen  im  Stande  sind,  um  uns  die  Natur  und  das 
Wesen  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  zum  Vevst&nd- 
nisse  zu  bringen. 

a)  Anatomischer  Zustand   des  interstitiellen  Bin- 
degewebes, 

1.  Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  von  Le- 
benden in  zwei  meiner  Fälle,  wo  die  pseudo -hypertrophische 
Paralyse  schon  ziemlich  vorgerückt  war,  entnommenen  Mus- 
kelstückchen   ergibt  sich  als  Hauptpunkt   das   Dasein    einer 
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Hypertrophie  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  gleichseiti- 
ger Bildung  fibroider  Textur  oder  Pasern  mit  sehr  feinen  Un- 
dulationen.  Diese  Bündel  von  interstitiellen  feinwelligen  Fa- 
sern haben  nach  Ordonnez  '/iqoo  bis  '||ooo  Millimet.  im 
Durchmesser  (Fig.  16i  17  und  18). 

2.  Zu  dieser  Ueberbildung  (Hyperplasie)  von  interstitiel- 
lem fibroiden  Gewebe  fügen  sich  noch  Fettkügelchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  theils  in  Gruppen,  theils  zerstreut  (Fig.  14) 
hinzu.  Sie  waren  in  den  meisten  Muskelstückchen,  die  unter- 
sucht wurden,  ziemlich  selten  (Fig.  13),  etwas  reichlicher  bei 
dem  Subjekte  des  siebenten  Falles  (Fig.  14).  Es  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass  eine  spätere  Untersuchung  auch  bei  jenen 
ersten  Subjekten  eine  reichere  Menge  von  Fettkügelchen  und 
weniger  flbroides  Gewebe  darbot,  als  einige  Monate  früher. 

3.  Nicht  richtig  ist  es,  dass,  wie  in  Deutschland  be- 
hauptet worden,  eine  so  überreiche  Menge  von  Fettkügelchen 
in  der  interstitiellen  Textur  sich  erzeugt,  um  die  von  Heller 
fQr  die  Krankheit  vorgeschlagene  Benennung  y^Lipomatosis  lu- 
xurians^^  zu  rechtfertigen.  Die  Ueberwucherung  der  intersti- 
tiellen fibroiden  Textur,  welche  wir  erkannt  haben,  ist  da- 
gegen von  den  deutschen  Autoren  nicht  besonders  hervorge- 
hoben worden. 

Sehen  wir  nun,  welchen  Werth  und  welche  Bedeutung 
wir  diesen  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung 
beilegen  können.  Dürfen  wir  nicht  mit  Recht  den  Schlnss 
ziehen,  dass  diese  VeräDdernngen  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  von  Paralysis  myo-sclerosica  oder  pseudo  -  hyper- 
trophischer Lähmung  ergriffenen  Muskeln  in  ihren  verschie- 
denen Graden  das  Wesen  der  Krankheit  darstellen?  Dürfen 
wir  nicht  annehmen,  dass  Ueberwucherung  dieses  ebenge- 
nannten Bindegewebes  nebst  Erzeugung  einer  fibroiden  Tex- 
tur jn  verschiedener  Quantität  den  erstejn  Grad  ausmacht, 
und  dass  die  Ablagerung  von  Fettkügelchen  in  immer  grösse- 
rer Zahl  und  eine  verbältnissmässige  Abnahme  der  fibroiden 
Textur  den  zweiten  Grad  darstellt,  und  der  dritte  Grad 
endlich  in  einem  vollständigen  Ersätze  dieser  ebengenannten 
Textur  durch  Fettkügelchen  besteht?  Diese  drei  Grade,  die 
ich  annehme,  scheinen  mir  den  Gang  der  Krankheit  genau  zu 
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charakterisiren ,  obgleich  ich  aber  zugeben  will,  daas  noch 
ein  weiteres  Studium  nöthig  ist,  um  diese  meine  Aonahme  so 
bestätigen. 

4.  Aus  den  vorgenommenen  Untersuchungen  ergibt  sioii 
ferner,  dass  das  interstitielle  Bindegewebe  der  gelftbmteii  Mob- 
kein,  welche  noch  keine  hypertrophische  Entwickelung  ge- 
zeigt haben,  ebenfalls  der  Sitz  einer  Ueberwucherong  des 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  von  fibroiden  Fasern  oderPett^ 
kögeichen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  war,  die 
nur  durch  ihre  geringere  Quantit&t  von  derselben  pathologi- 
schen Veränderung  der  bereits  hypertrophischen  Muskeln  Bkh 
unterschieden.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Bo- 
lenburg  und  Cohnheim  bestätigen  dies  und  ich  selbst 
habe  es  auch  gefunden. 

b)    Anatomischer  Zustand  der  Muskeltextur. 

Ebenso  wie  das  interstitielle  Bindegewebe  zeigt  bei  der 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  auch  die  Muskelfaser  ver- 
schiedene Grade  der  Veränderung. 

1)  Entfärbung  der  Muskeln.  Alle  MuskelstQckohen, 
die  ich  von  jugendlichen  Kranken,  welche  in  der  zweiten  Pe- 
riode der  Krankheit  sich  befanden,  entnommen  habe,  waren 
vollkommen  farblos  und  sahen  aus,  wie  das  subkutane  fett- 
haltige Bindegewebe.  Diese  Verblichenheit  des  Muskelflei- 
sches trat  noch  deutlicher  vor  Augen,,  wenn  nach  dem  Ver- 
fahren von  Oriesinger  bei  Lebenden  grössere  Stflokofaea 
von  den  Muskeln  herausgesehnitten  wurden.  Diese  EnlAlkrb- 
ung  der  Muskeltextur  ist  schon  an  sieh  ein  Zeiohen  eines 
krankhaften  Zustandes  derselben. 

2)  Verflachung  und  Verfeinerung  der  Quer- 
streifchen.  Auch  meine  Untersuchungen  haben  eine  auf 
fallende  Veränderung  der  Muskelstreifting  gezeigt.  Die  Fa- 
sern aller  Portionen  der  von  der  Krankheit  befallenen  Mas- 
kein  zeigten  weit  feinere  Querstreifehen  als  im  normalen 
Zustande.  Die  Abbildung  einer  Muskelfaser  (Fig.  17a)  seigt 
dieselbe  von  (iberwuchertem  Bindegewebe  gleichsam  umspon- 
nen, die  Querstreifchen  noch  sichtbar,  aber  ungewöhnlich  fein 
und  flach,  was  sich  besonders  aus  der  Vergleichung  mit  den 
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normaleo  Qaerstreifehen  *  ( Fig.  19)  ergibt.  Mil;  dem  Feiner- 
und  Flaeherwerdeo  vwmehrt  sich  auch  die  Zahl  der  Qaer- 
etreifchen  und  Hr.  Damasohioo,  klioischer  Abtheilungs-Di' 
rigent,  2&hlte  aaf  Vioo  üillimet.  8  bis  9  Streifchen. 

3]  Verschwinden  der  Querstreifchen.  Nach  und 
nach  verschwinden  die  Querstreifen  theilweise  oder  gans 
(Fig.  18).  Da,  wo  sie  verschwunden  sind,  erblickt  man  ent- 
weder L&ngenstreifen  (Fig.  17b)  oder  ganz  und  gar  keine 
Streifen  (Fig.  17a). 

4)  Verminderung  des  Querdurchmessers  der 
Muskelfasern.  Die  Verminderung  des'  Querdurchmessers 
der  Muskelfaser  zeigte  sich  hier  ganz  deutlich  bei  den  beiden 
Subjekten,  die  ich  untersucht  habe,  aber  den  Grad  dieser 
Verminderung,  so  wie  die  Menge  der  davon  betroffenen  Fa- 
sern habe  ich  in  den  verschiedenen  Muskelportionen  sehr  ver- 
schieden gefunden.  So  war  in  einer  Portion  des  Biceps  nach 
der  Untersuchung  von  Ordonnez  die  Vermindening  des 
Qiierdurcbmessei:s  kaum  merklich,  dagegen  bei  den  anderen 
Muskelportionen  desselben  Subjektes  bald  mehr  \^M  minder 
deutlich;  Damasch  in  o  hatte  Qnerdurchmesser  angegeben 
bei  einigen  Fasern  zu  0°^^^  04  und  0°°^,  02,  dagegen  in  an- 
deren zu  0°»»,  06  und  0"»°>>  07. 

Bin  bestimmtes  Verhiitniss  zwischen  der  Vennindemng 
der  Querstreifehen  und  der  Abnahme  des  Qaerdurohmeesers 
der  Moskelikser  ist  nicht  emittelt  worden;  Ordonnez  hat 
im  Gegentheile  geftanden,  dass  die  Muskelfasern ,  deren  Quer- 
dnrcbmesser  fast  normal  war,  nicht  nur  sehr  feine  und  abge- 
flachte Qnerstreifeben  darboten  und  sie  stellenweise  ganz  ver- 
loren hatten,  sondern  audi  selbst  ohne  Längenstreifehen  wa- 
ren. Die  dentseben  Autoren  haben  nichts  hiervon  notirt;  nur 
Wernieh  nnd  Bulenburg  und  Gohnheim  haben  eine 
ziemlich  auffallende  Verminderung  des  Querdurchmessers  der 
Muskelfasern  konetatirt.  Jedenfalls  ist  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass  diese  verschiedenen  Verftnderungen  der  Muskelfasern  von 
dem  grösseren  oder  geringeren  Grade^  den  die  Krankheit  er- 
reicht hat,    abhängig  ist. 

5)  Die  überaus  geringe  Quantität  der  Muskel- 
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fasern  im  Verhältnisse  zu  dem  über  wuchernd  en 
Bindegewebe.  Die  Beobachter,  welche  QuerdurcheobniUe 
ziemlich  starker  Portionen  kranker  Muskeln,  die  sieLebendeD 
entnommen  hatten,  machten  und  untersuchten,  waren  tod 
der  überaus  geringen  Zahl  der  Muskelfasern  betroffen.  In  dem 
von  Griesinger  gemachten  Querdurchschnitte  einer  Portion 
des  gelähmten  Deltoidmuskels  nahm  das  interslitielle  Binde- 
gewebe 6-  bis  8  mal  so  viel  Raum  ein,  als  die  gestreiften 
Muskelbündel.  Meine  Untersuchungen  haben  dasselbe  ergeben 
(Fig.  13  und  14)  und  auch  Andere  haben  dieses  gefunden. 

6)    Besteht  das  interstitielle  fibroide  Gewrebe 
aus  entleerten  Sarkolemen,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten: ist  es  das  Produkt  der  sogenannten  fibroiden 
Entartung?     Die    überaus    geringe    Menge    der    primitiven 
Bündel,  die  man  inmitten  der  Muskelmasse  der  kranken  Mus- 
keln antriflt,   kann  auf  den  Gedanken  führen,  dass  viele  von 
ihnen  verschwunden  sind  und  die  leergewordenen  Sarkolemen 
sich  in  Fibroidtextur  umgewandelt  haben.    Eulen  bürg  und 
C oh n heim    scheinen    diese   Ansicht  zu  hegen    und  Andere 
nehmen    an,    dass    die    welligen  Fasern,    welche  in  grosser 
Menge    in    dem    interstitiellen   Gewebe   angetroffen    werden, 
wahrscheinlich  nichts  Anderes  seien ,    als  die  Reste  der  leer- 
gewordenen Sarkoleme.     Wenn  dem  so  ist,    so    mOsseo    die 
Muskelfasern,    bevor    sie    zu    diesem   äussersten  Grade  ihrer 
Veränderung   gelangen,    verschiedene  Stufen   der  granulösen 
oder  fettigen  Entartung  durchgemacht  haben.    DieUntersoob- 
ungen    von   Ordonnez  haben  dieses  auch  wirklich  ergeben. 
Solche  Untersuchungen    haben    ihre  grossen  Schwierigkeiten, 
da  es  überaus  viel  Mühe  macht,  bei  der  hier  in  Rede  stehen- 
den Krankheit  die  von  dem  überwucherten  Bindegewebe  völ- 
lig   umsponnenen  Muskelfasern   vollständig  zu  isoliren.    Sehr 
oft  sind  es  nur  Fettkügelchen ,  die  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Zahl   in    dem  fibroiden  Bindegewebe  sich  finden  ond  mit 
den  Muskelfasern  die  Masse  bilden.   So  lange  und  in  so  weit 
die  Muskelfasern  ihre  Querstreifung  bewahrt  haben,  kann  man 
erkennen,    dass  die  Fettkügelchen  ihnen  selbst  nicht  angehö- 
ren,   sondern  um  sie  herum  abgelagert  sind.    Erst  nach  and 
nach,  wie  die  Querstreifchen  sich  verlieren,  dringen  sie  tiefer 
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ein.  Bisweilen  sieht  man  an  der  HuskelCaser  oberfl&ehlich 
keine  Querstreifchen)  wohl  aber  tiefer  noch  (Fig.  17  und  18)« 

Anfangs,  als  ich  fand,  dass  eine  grosse  Anzahl  voi^  Mus- 
kelfasern ihr  streifiges  Ansehen  vollkomnien  verloren  hatten 
und  dass  statt  deren  Fettkflgelchen  sich  bemerklich  machteni 
glaubte  ich,  dass  der  Krankheitsprozess  in  einer  einfachen 
fettigen  Entartung  bestehe«  Indessen  sah  ich  sp&ter,  dass  die 
Fettkügelohen  Anfangs  nur  auf  der  Oberfläche  der  Muskel- 
fasern Sassen  und  in  dem  überwuchernden  Bindegewebe  sich 
erzeugten.  Eine  Vergleichung  von  Muskelfasern,  die  in  der 
sogenannten  progressiven  fettigen  Entartung  sieh  befanden 
(Fig.  33,  34,  35,  36  und  37)  mit  den  Muskelfasern  bei  der 
Krankheit,  die  wir  pseudo- hypertrophische  Paralyse  nennen, 
gibt  den  vollständigen  Beweis.  Man  sieht  den  Unterschied 
ganz  deutlich.  (Wir  bitten  die  Leser  auf  unsere  Abbildungen 
Fig.  28  bis  37   ein  aufmerksames  Auge  zu  werfen.) 

7)  Erleiden  die  Muskeln  schon  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  eine  anatomische  Verän- 
derung? In  Betracht,  dass  bei  den  meisten  meiner  kleinen 
Kranken  die  geschwächten  Muskeln  der  unteren  Oliedmassen 
gleich  Anfangs  eine  Entwickelung  zeigten,  die  zwar  nicht 
übermässig  war,  aber  doch  mit  der  Magerkeit  der  oberen 
Oliedmassen  bedeutend  kontrastirte,  erwartete  ich  sofort  eine 
krankhafte  Steigerung  der  interstitiellen  Textur  der  Muskel- 
fasern zu  finden.  Die  kleine  Kranke  unseres  13.  Falles,  de- 
ren Beine,  als  sie  5  Jahre  alt  war,  gleich  im  Beginne  der 
Paralyse  auffallend  dicker  wurden,  als  die  Arme,  ohne  jedoch 
wirklich  hypertrophisch  zu  sein,  hat  mir  Gelegenheit  gegeben, 
diese  Frage  zu  studiren.  Stückchen  aus  den  ZwiUingsmus- 
keln  dieses  kleinen  Mädchens  herausgezogen  und  mikrosko- 
pisch untersucht,  haben  durchaus  keine  Spur  von  Hyperplasie 
des  interstitiellen  Bindegewebes  dargeboten  (Fig.  12).  Wenn 
nun  gleich  im  Anfange  der  Paralyse  das  interstitielle  Binde- 
gewebe wirklich  noch  nicht  hypertrophisch  ist,  worin  beruht 
denn  nun  eigentlich  die  beträchtliche  Vohimzunahme  der  von 
der  Krankheit  betroffenen  Muskelmassen  ?  Ich  kann  bis  jetzt 
nur  eine  Hypothese  darüber  ausspreohen  und  ziehe  es  daher 
vor,  weiteren  Untersuchungen  und  Studien  die  Beantwortung 
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der  Frage  zu  Oberlassen.  Bestimmt  ergeben  durch  die  mi- 
kroskopische  Untersochang  hat  sich  nur  in  Besag  auf  die 
erste  Periode  der  psendo-hypertrophischeD  Paralyse,  dass  die 
Streifang  der  Huskelfksem  auffallend  fein  und  abgeflacht  sieh 
seigt  (Pig.  15)  und  es  scheint  also  der  pathologische  Pro- 
zess  hiermit  zu  beginnen. 

Bchlusssfttze.  Aus  meinen  persönlichen  Beobachtun- 
gen und  Studien  glaube  ich  nun  folgende  Schlflsse  ziehen 
zu  dürfen. 

1)  Die  Hyperplasie  (Ueberwucherung)  des  interstilielIeD 
Bindegewebes  mit  Erzeugung  flbroider  Textur  (Fig.  13,  14, 
17  und  18)  ist  die  fundamentale  Veränderung  der  Muskeln 
bei  der  pseudo-hypertrophischen  Paralyse. 

2)  Diese  anatomische  Veränderung  geht  hier  in  allen  ge- 
lähmten Muskeln  vor,  mögen  sie  eine  Volumzunahme  zeigen 
oder  nicht.  Dadurch  rechtfertigt  sich  der  von  uns  gewählte 
Ausdruck  ^^Paralysis  myo-scierosica^^  ^  gerade  wie  in  Bezug 
auf  die  Form  des  Auftretens  der  Ausdruck  „pseudo-hype^ 
trophische  Paralyse^^  passend  erscheint. 

3)  Diese  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ist 
der  Orund  der  beträchtlichen  und  bisweilen  monstruösen  Vo- 
lumzunahme der  betroffenen  Muskeln  und  es  steht  auch  diese 
Volumzunahme  in  direktem  Verhältnisse  zu  dem  Orade  der 
Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

4)  Zu  denselben  fOgt  sich  eine  gewisse  Menge  von  Fett- 
kQgelchen,  die  sich  auf  oder  in  diesem  6ewebe  in  kleiner 
(Fig.  13)  oder  in  etwas  grösserer  (Flg.  14)  Zahl  absetzen; 
nach  deutschen  Autoren  wird  das  Bindegewebe  durch  eine 
beträchtliche  Menge  fettiger  Textur  ersetzt,  aber  dieses  scheint 
mir  nur  in  der  am  weitesten  vorgeschrittenen  Veränderung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Fall  zu  sein. 

5)  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  erhält  sich  die 
Querstreifung  in  der  ganzen  Länge  der  Muskelfasern  (Flg.  ITa) 
oder  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Strecke  derselben 
(Fig.  18),  aber  die  Querstreifung  wird  äusserst  fein  und  flach, 
so  dass  sie  kaum  wahrnehmbar  wird.  Da,  wo  sie  ganz  ver- 
sehwunden ist,  sieht  man  noch  die  Längenstreifsn,  aber  auch 
diese  sind  bisweilen  verlöscht  und  es  scheinen  dann  die  Bar- 
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koiemen  nur  nooh  Petlkflgelohen  su  enthalten  (Fig.  18b), 
w«lohe  m  der  That  f^n  dem  ungebenden  interstitieileD  Bio« 
degewebe  kerkonmen  und  sich  iinr  doroh  ihr  Ansehen  and 
ihre  Lagerung  von  den  Feltgraaulationen  unlersoheiden, 
welche  die  sogenannte  fettige  Batariang  der  Maskeln  oha* 
rakterisiren. 

6)  Die  Ueberwucherung  des  interstitieHea  Bindegewebes 
arseheint  gewöhnlieh  erst  in  der  zweiten  Periode  der  Krank- 
heit; es  geht  ihr,  wie  ich  glaube,  ein  Eongesiivsastand  der 
Moskeln  voraus,  der  auch  schon  eine  geringe  Volumaanahaie 
zar  Folge  hat.  In  dieser  Periode  der  Krankheit  ist  dieQner- 
streifung  der  Muskeln  schon  im  bedeutenden  Grade  abgeflacht 
(Fig.  15). 

HL  IhgaHa 

Die  Elemente  für  die  Diagnose  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  sind  entnommen  eiaestheils  aus  der  Sympto- 
matologie, anderenthells  aus  der  mikroskopischen  Untersaoh 
vng  der  gelähmten  Muskeln,  und  zwar  rermittelst  der  Har- 
pane,  wodurch  kleine  Stflekchen  der  Muskeln  beim  Lebenden 
heransgeholt  werden. 

A.  Elemente  der  Diagnose,  entnommen  aus 
der  Beobachtung  der  Kranken.  Diese  sind:  1)  im 
Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  Abnahme  der  Kraft 
in  den  Muskeln  der  Beine.  2)  Sattelartige  Einbiegung  in 
Kreuze  und  Auseinanderspreizen  der  Beine  beim  Stehen  und 
€^hen.  3)  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  Obermfts- 
sige  Volumzuoahme  aller  geschwächten  Muskeln  oder  einiger 
derselben.  4)  Bei  zunehmender  Krankheit  Steigerung  der 
MuskeisehwiUshe  bis  zur  Plaralyse  und  Verbreitung  derselben, 
wenn  sie  bis  dahin  auf  die  Beine  beschränkt  gewesen,  auch 
airf  andere  Mnskelpartieea,  wodurch  die  dritte  Periode  der 
Krankheit  bezeichnet  wird.  5)  Abnahme  oder  Vernichtung 
der  elektro*muskalaren  Kontraktilität  bei  noch  weiterem  Port- 
schritte der  Krankheit.  6)  Fieberlosigkeit  und  Abwesenheit 
aller  Störungen  der  Sensibilität,  so  wie  der  Funktionen  der 
Harnblase  und  das  Darmkanales  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit, 
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B.  Elemente  der  Diagnose  entnommen  ans  dem 
anatomischen  Zustande  der  Muskeln.  Das  Heran«- 
holen  kleiner  Stückchen  aus  den  von  der  Krankheit  betrof- 
fenen Muskeln  mittelst  der  Harpune  oder  meines  sehon  be- 
schriebenen ^^Emporte '  piece  MstologiqtL^^  behufs  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ist,  wie  man  leicht  begreift,  von 
der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Man  findet  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit:  1)  Ueberwucberung 
(Hyperplasie)  des  interstitiellen  Bindegewebes  mit  Erzeugung 
einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  fibroider  Textur  oder 
auch  nur  mit  Absetzung  von  Fettkügelchen  in  einer  vorge- 
rflckteren  Periode  der  Krankheit.  2)  Feinheit  oder  Ver* 
flachung  der  Querstreifchen  der  Muskelfasern,  bisweilen  bis 
zum  Verschwinden  derselben  in  einigen  dieser  Fasern,  and 
3}  Verminderung  des  Querdurchmessers  einer  grösseren  oder 
geringeren  Zahl  dieser  Muskelfasern. 

Hat  man  auch  nur  einen  einzigen  Fall  von  pseudo- 
hypertrophischer Paralyse  beobachtet,  wie  er  (Fig.  1,  2,  3, 
4,  6  und  9)  dargestellt  ist,  so  hat  man  in  der  That  kaam 
nöthig,  sich  besonders  um  die  Diagnose  zu  bemühen,  die 
gleichsam  auf  den  Gliedern  der  kleinen  Kranken  aufgezeichnet 
ist.  So  charakteristisch  tritt  aber  nicht  immer  die  Krankheit 
vor  Augen;  zu  gewissen  Zeiten  ihres  Verlaufes  erfordert  sie 
eine  sehr  sorgfältige  Erwägung  aller  Symptome  und  eine  ge- 
naue Untersuchung  der  Muskeln,  um  nicht  diese  Krankheit 
mit  anderen  Muskelaflfektionen  der  Kinder  zu  verwechseln. 
So  kann  sie  in  ihrem  Beginne  in  früher  Kindheit  für  eine 
einfache  Verzögerung  des  Vermögens,  zu  gehen,  gehalten 
werden.  Man  weiss  ja ,  dass  manche  Kinder  sehr  früh  zu 
laufen  anfangen,  während  andere  durch  Schwächlichkeit  oder 
durch  nicht  kräftige  Entwickelung  ihrer  Muskulatur  erst  sehr 
spät  und  langsam  dazu  gelangen  und  andere  vielleicht  nach 
manchen  Oehirnaffekdonen  noch  lange  Zeit  eine  Schwäche 
zurückbehalten.  Besonders  dann,  wenn  ein  Kind  schon  gehen 
konnte  und  plötzlich  oder  allmählig  in  Folge  einer  Schwäche 
der  Beine  ferner  nicht  mehr  allein  zu  gehen  im  Stande  ist, 
entsteht  für  den  praktischen  Arzt  die  Frage,  ob  eine  pseado- 
hypertrophische    Paralyse   oder  eine  vom  Bückenmarke  aas- 
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gehende  L&hmuDgim  Anzugeist?  Ja  selbst  in  der  dritten  Pe- 
riode der  Krankheit  kann  noeh  eine  Verwechslung  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  mit  der  sogenannten  progressiven 
fettigen  Muskeiatrophie  möglich  sein.  Es  ist  deshalb  noth- 
wendig,  dass  wir  uns  mit  der  differentiellen  Diagnose  der 
pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  beschäftigen ,  indem  wir 
sie  vergleichen:  1)  mit  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelatrophie der  Kinder  (Atrophie  muscuiaire  graisseuse 
progressive)'^  2)  mit  der  fettigen  Muskelparalyse  {Parü" 
lysie  muscuiaire  graisseuse);  3)  mit  dem  langsam  sich  ein- 
stellenden Vermögen  der  Kinder,  zu  gehen,  entweder  in  Folge 
einer  zurückgebliebenen  Entwiokelung  der  Kräfte  oder  in  Folge 
einer  Oehirnaffektion ;  und  4)  mit  einigen  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen. 

Diese  differentielle  Diagnose  wird  mir  Gelegenheit  geben, 
mehrere  Kinderkrankheiten,  namentlich  die  progressive 
fettige  Muskeiatrophie  und  die  fettige  atrophisoheParalyse, 
durchzugehen,  die,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  gentlgend  be- 
kannt sind  und  deren  Studium  ich  mir  besonders  habe  ange- 
legen sein  lassen.  Man  wird  deshalb  auch  die  ausflihrliche 
Darstellung  dieser  differentiellen  Diagnose  mir  zu  Oute  halten. 

1)  Die  progressive  fettige  Muskelatrophie 
(Atrophie  muscuiaire  graisseuse  progressive)  der 
Kinder  und  deren  Unterschied  von  der  pseado-hy- 
pertrophischen  Paralyse. 

Käme  diese  Krankheit  nur  bei  Erwachsenen  vor,  so 
wQrde  es  kaum  nöthig  sein,  in  diese  differentielle  Diagnose 
einzugehen,  da  die  pseudo -hypertrophische  Paralyse  nur 
bei  Kindern  oder  bei  der  heranwachsenden  Jugend  be* 
obachtet  ist.  Vor  längerer  Zeit  aber  schon  habe  ich  Fälle 
bekannt  gemacht  {Etüde  comparee  des  lesions  anatomigues  de 
Vatrophie  muscuiaire  graisseuse  progressive  et  de  la  paralysie 
generale;  Union  mädicale  1832  ^  et  ,^Electrisation  iocalisSe^ 
/.  et  2.  ädition)^  welche  zeigten,  dass  diese  progressive 
fettige  Muskelatrophie  auch  in  der  Kindheit  vorkommt  und 
dass  sie  besondere  Charaktere  darbietet.  Ich  hielt  sie  fdr 
Ausnahmen  und  habe  deshalb  nicht  noch  ganz  besonders  dar- 
auf aufmerksam    gemacht.    Sie  sind  deshalb  vielleicht  wenig 
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beeditet  worden  und  es  ist  wahrsobeinlicb,  dass  diese  SrMkk- 
heil  öfter  mit  anderen  Muskelkrankheiten  der  Kinder,  be- 
sonders aber  oiit  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse, 
verwechselt  worden  ist.  Ich  halte  es  deshalb  für  gut,  indea 
ich  mich  auf  neue  Beobachtungen  statae^  eine  genaue  Schil- 
derung dieser  Krankheit  vorsubringen  und  daran  die  Vergleich* 
ung  mit  der  pseudo-  hypertrophischen  Paralyse  au  knQpfen* 

Die  progressive  fettige  Huskeialrophie  der  Kindheit» 
wovon  ich  17  Fälle  gesammelt  habe,  unterscheidet  sich  veD 
derselben  Krankheit  bei  Erwachsenen  schon  dadurch,  daas 
sie  in  gewissen  Muskeln  des  Antittzes  beginnt  und  der  Phy- 
siognomie einen  eigenthQmlichen  Ausdruck  gibt,  und  a^rar 
mehrere  Jahre  bevor  sie  die  Muskeln  der  Anne  uad  des 
Rumpfes  ergreift.  Dieser  Beginn  der  Krankheit  gerade  ia 
den  Gesichtsmuskeln  kann  nach  meiner  Ansicht  als  eine  Ei- 
genthQmlichkeit  angesehen  werden,  wodurch  sie  sich  von  der- 
selben Krankheit  bei  Erwachsenen  unterscheidet  und  dient  su- 
gleich  als  ein  wichtiges  Prognostiken  £ar  ihre  spätere  Ausdeh- 
nung auf  die  Muskeln  der  Oliedmassen  und  des  Rumpfes. 
Die  folgenden  Fälle  will  ich  als  Beispiele  anführen  und  zwar 
so  kurz  als  möglich. 

14.,  15.  und  16.  Fall.  M.  X.,  64  Jabre  alt,  dessen  Vater 
atrophisch  und  der  meisten  seiner  Bewegungen  beraubt,  ge- 
storben ist,  hat  7  Kinder  gehabt,  von  denen  6  noch  am  Le- 
ben sind;  von  diesen  6  sind  4  ganc  gesand,  obwohl  eines  von  die> 
sen  4  etwas  dicke  und  fast  steife,  wenig  bewegliche  Lippen  hat. 
Die  beiden  jQngsten,  ein  Knabe  und  ein  Mädchen,  zeigten  gc^eo 
das  5.  Lebensjahr  etwas  Eigenthaniliches  in  ihrem  Gesiditsaus- 
drucke.  In  ihrem  6.  Jahre  wurden  ihnen  die  Lippen  dick  und  steif; 
ihre  Physiognomie  hatte,  wenn  sie  in  Ruhe  war,  den  Auadrack 
der  Stumpfheit,  obwohl  ihr  Geistesvermögen  dasselbe  blieb;  ihr 
Angesicht  magerte  ab  und  es  schien,  wenn  sie  lachten,  wie 
sardonisch;  ihre  Wangen  flachten  sich  ab  und  beim  Artiku- 
liren  der  Lippenlaute  zeigten  sie  etwas  Sonderbares.  Mit 
dem  11.  oder  12.  Lebeaqahre  progressive  Abmagerung  der 
Schultern  und  eines  Armes ;  Schwäche  bei  dem  Bemahen,  diesen 
Arm  zu  heben;  während  dieser  Bewegung  trat  das  Schulter- 
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Dentatus);  dann  Schw&ehe  in  der  Beugung  des  Vorderarmes 
gegen  den  Oberarm.  Hierauf  Verbreitung  der  Atrophie  auf 
dieselben  Muskeln  der  anderen  Seite  und  auf  die  des  Thorax, 
von  denen  die  meisten  nach  und  nach  fast  gänzlich  ver- 
schwanden (Fig.  8).  Die  Muskeln  am  Vorderarme  und  an 
der  Hand  sind  unversehrt  geblieben,  aber  einige  Muskeln  an 
den  Beinen,  besonders  die  Beuger  des  Oberschenkels  gegen 
das  Becken,  wurden  zuletzt  auch  noch  von  dem  Krankheits- 
prozesse ergriffen,  so  dass  das  Gehen  etwas  schwierig  und 
sehr  ermfidend  wurde.  Jetzt  sind  beide  erwachsene  Menschen 
von  resp.  31  und  41  Jahren. 

Der  Vater,  der  auf  diese  zwei  Kinder,  deren  Geschichte 
eben  erzählt  worden,  den  Keim  der  progressiven  fettigen 
Muskelverdorrung  abertragen  hat  und  der  diese  Disposition 
selbst  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  war  bis  zu  seinem 
48.  Lebenegabre  von  jeder  Affektion  des  Muskelsystemes  frei 
geblieben.  *  Erst  zu  dieser  Zeit  fingen  seine  beiden  Schultern 
an,  ohne  dass  er  dabei  Schmerzen  empfand,  abzumagern;  es 
wurde  ihm  immer  schwerer,  die  Arme  zu  heben,  die  Schul- 
terblätter entfernten  sich  dabei  vom  Rumpfe  und  standen  ab, 
wie  FlQgel.  Nach  und  nach  fingen  auch  die  Muskeln  der 
Vorderarme  und  der  Brust  an  zu  verdorren  (atrophisch  zu 
werden)  und  endlich  wurden  auch  die  Muskeln  der  Beine 
ganz  auf  dieselbe  Weise  ergriffen.  Es  nahm  also  bei  dem 
Vater  die  Verdorrung  der  Muskeln  und  deren  Umwandlung 
in  Fett  denselben  Ghkng  wie  bei  seinen  Kindern,  d.  h.  die 
fettige  Muskelatrophie  ergriff  bei  allen  Dreien  nach  und  nach 
dieselben  Muskeln,  liess  jedoch  die  Muskeln  des  Angesichtes 
vollkommen  unberührt. 

Als  der  Alte  fohlte,  dass  er  bald  gar  nicht  mehr  im 
Stande  sei,  sich  zu  bewegen,  kam  er  zu  mir  und  wollte  wis- 
sen, was  gegen  den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  zu 
thun  sei.  Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich  die  traurige  Ge- 
schichte dieser  eigenthOmlichen  Familienkrankheit.  Ich  aber- 
zeugte mich  mit  eigenen  Augen  und  durch  Prüfung  mittelst 
der  Elektrizität  von  den  verschiedenen  Graden  der  Verdorrung 
einer  grossen  Zahl  von  Muskeln  der  Arme  und  des  Bumpfes, 
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Die  beiden  ersten  P&lle,  die  in  dieser  Oeschichte  darge- 
stellt sind,  n&mlich  die  die  beiden  Kinder  betreffenden  Fälle, 
gew&bren  eine  ganz  getreue  Zeichnung  der  progressiven 
Muskelverdorrung  der  Kindheit.  In  der  That  habe  ich  in 
wohl  15  Fällen,  die  ich  selbst  gesammelt  und  die  viel  Aehn- 
liebes  mit  einander  hatten,  gefunden,  dass  die  Krankheit  zwi- 
schen dem  5.  und  7.  Lebensjahre  hervortrat  und  in  denselben 
Muskeln  des  Antlitzes,  wie  bei  diesen  beiden  Kindern,  begann. 
Zuerst  nämlich  wurde  der  Kreismuskel  der  Lippen  ergriffen 
und  die  verloren  gegangene  Kontraktililät  desselben  erzeugte 
eine  charakteristische  Stellung  derselben,  so  dass  sie  wie 
dicke  Wülste  aussahen.  Dann  bekam  die  Physiognomie  den- 
selben Ausdruck,  wie  er  vorher  beschrieben  worden,  beson. 
ders  beim  Lachen,  welches  nur  vom  Buccinator  und  dem  M* 
risorius  Santorini  ausgeführt  wurde.  Hierauf,  nach  einigem 
Stillstande,  ging  zwischen  dem  9.  und  14.  Lebensjahre  der 
Verdorrungsprozess  auf  die  oberen  Muskeln  des  Rumpfes  und 
zuletzt  auch  auf  die  Muskeln  der  Beine  über,  welche  alle 
nach  und  nach  davon  befallen  wurden,  aber  nicht  regelmäs- 
sig, sondern  gewissermassen  launenhaft,  so  dass  einige  der- 
selben ganz  unberührt  blieben,  gerade  wie  bei  der  fettigen 
Muskelatrophie  bei  Erwachsenen. 

Die  differentiellen  Charaktere  dieser  letzteren  Krankheit  bei 
Erwachsenen  und  bei  Kindern  sind  hier  wohl  deutliQh  vor 
Augen  gestellt:  die  Geschichte  des  Vaters,  welcher  den  Keim 
der  Krankheit,  den  er  von  seinem  Vater  geerbt  hatte,  selbst 
aber  erst  in  seinem  48.  Lebensjahre  davon  ergriffen  wurde, 
gewährt  ein  Bild,  wie  wir  es  anderswo  wohl  nicht  finden. 
Mit  Ausnahme  des  Kreismuskels  der  Lippen  blieben  alle  an- 
deren Gesichtsmuskeln  frei;  die  Krankheit  beginnt  bei  allen 
Familiengliedern  in  den  oberen  Gliedmassen,  schritt  von  da 
auf  den  Rumpf  und  zuletzt  auf  die  Beine  über  und  vernich- 
tete  nach  und  nach  bei  allen  drei  Kranken  ziemlich  genau 
dieselben  Muskeln.  Solchen  Gang  macht  bei  Erwachsenen 
die  progressive  fettige  Muskelverdorrung  fast  immer,  wie 
ich  seit  1849  nachgewiesen  habe.  Mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen Falles,  dessen  ich  noch  gedenken  werde,  fand  ich  die 
Gesichtsmuskeln   stets  von   der  Atrophie   unberührt   und  ich 
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viust  bemerken,  data  meine  Erfahrung  zwar  nur  auf  15  P&iie 
bei  Kindern,  aber  auf  mehrere  hundert  Fälle  bei  Brwaohse- 
oen  sieh  ttfllsl.  Wer  einen  solehen  Fall  bei  Kindern  oder 
bei  Jugendlieben  Personen  einmal  genau  beobachtet  hat,  wird 
ihn  nie  wieder  verkennen  (Fig.  8). 


17.  Fall.  Bei  dem  Kinde  in  diesem  Falle  (Fig.  8)  wur- 
den, als  es  6  Jahre  alt  war,  einige  Muskeln  des  Antlitaes 
atrophiseh*  Bekundet  wurde  dieses  durch  die  Dioke  der  Lip- 
pen und  durch  die  Abflachung  der  Wangen,  ferner  durch  die 
elektrisehe  Exploration,  welche  mir  gezeigt  hat,  dass  der 
Kreismuskel  der  Lippen  und  die  sygomatischen  Muskeln  nicht 
mehr  auf  diesen  Reis  reagirten.  Der  Oesichtsausdruck  des 
Knaben  wurde  gani  sonderbar;  lachte  er,  so  sog  sich  sein 
Mund  in  die  Quere,  flachten  seine  Wangen  sich  ab  und  wur- 
den sogar  hohl.  Kurz  sein  Lachen  wurde  ein  sardonisches 
und  man  sah  deutlich,  dass  es  vom  Buccinator  und  dem  M» 
rUoriys  Saniorim  ausgeführt  wurde;  Lippenlaute  konnte  der 
Knabe  nur  schwer  artikuliren.  Erst  als  er  14  Jahre  alt  war, 
traf  der  Verdorrungsprozess  nach  und  nach  einen  grossen 
Tbeil  der  Muskeln  an  den  Armen  und  am  Rumpfe,  während 
an  den  Beinen  nur  einige  davon  ergriffen  wurden.  Man  sieht, 
dass  dieser  Fall  von  den  zuletzt  erzählten  sieh  durchaus  nicht 
unterscheidet,  nur  dass  hier  Erblichkeit  nicht  mit  im  Spiele 
zu  sein  schien. 

18.  Fall.  (Fig.  10.)  Der  Verlauf  Ist  hier  ganz  ähnlich« 
Die  Krankheit  begann  in  der  Kindheit  und  schritt  erst  später 
(im  13.  Lebensjahre)  auf  die  Muskeln  des  Rumpfes  Ober,  wo 
nach  und  nach  eine  ziemliche  Anzahl  derselben  zerstört  und 
vernichtet  wurden. 

19.  und  20.  Fall.  Es  handelt  sieb  hier  um  zwei  Knaben, 
die  einer  und  derselben  Familie  angehörten,  und  bei  denen, 
was  hier  wohl  anzumerken  ist,  die  Atrophie  in  einigen  Mus- 
keln des  Angesichtes  ihren  Anfang  genommen  bat,  und  zwar 
bei  dem  einen  Knaben  im  6.,  bei  dem  anderen  im  T.Lebens- 
jahre. Erblichkeit  war  nicht  im  Spiele  und  irgend  eine  an- 
dere Ursache  war  nicht  zu  ermitteln.  Weder  Fieber,  noch 
Krämpfe,  noch  Schmerzen  gingen  diesem  Verdorrungsprozesse 

U.  ISIS.  1^ 
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▼orftua    oder    begleiteten    ihn.     Die  Lippen  wurden  öitk^Mmd 
unbeweglich,    bo   dase  der  Mund  immer  halb  offen  war-   uad 
namentlich    beim  Lachen    wurde    der   OefliehtaauBdruck    gaoa 
sonderbar.     War  die  PhjBJognomie  in  Ruhe,  so  hatte  sie  ge- 
nau den  Ausdruck,    wie   bei  dem  Knaben  unsevea  !?•  Falles 
(Fig.  8);  das  Hervorbringen  der  Lippenlaute  und  des  Selbst- 
lautes oben  wurde  schwierig  und   unvollkommen;    i^ueb    das 
BLauen    wurde    etwas    mQhsam.    Erst  als  der  eine  Knabe  10 
und    der  andere  13  Jahre  alt  war,    worden  die  Mttskela  der 
Arme  und  des  Rumpfes  von  dem  Krankheitsproses«^  ergrifiiMft^ 
aber  nach  und  nach  und  gans  unregelroftssig.   Im  Jahre  1861 
wurde  der  eine  und  1867  der  andere  Knabe  mir  sogewieeeo; 
ich   fand    die   Muskeln    der   Oliedmassen    und    des  Rumpfes 
aiemlich  genau  in  dem  Zustande,    wie    bei  dem  Knaben  des 
17.  Falles  (Fig.  8) ;  nur  seigte  die  Haltung  des  Rumpfes  sieh 
^twas  anders.    Er  war  bei  aufrechter  Stellung  sehr  naeh  bio- 
ten  abergebeugt  (wie  bei  Fig.  9)  und  diese  anr  Unterhaltung 
des  Oleiohgewichtes  nothwendige  Ueberbeugung   war    veran- 
lasst durch  den  Umstand,  dass  die  Atrophie  der  Lumbo-Spt- 
nalmuskeln  weiter  vorgeschritten   war,    als   die  der   Bauch- 
muskeln,   welche   letztere  erst  in    den    Verdorr  nngaproaeea 
einzutreten    begannen.    Bei    dem    anderen    Knaben    war   die 
Haltung    des   Rumpfes    wie   bei   dem  Knaben  des  17«  Falles 
(Fig.  8);    die   Interkostalmuskeln   waren  fast  g&nzlich  atro 
phisch,  wodurch  der  Thorax  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
iiinten  abgeflacht  wurde  und  an  Rftumliohkeit  einbOsste.     Ale 
endlich    1863    auch  das  Zwerchfell  atrophisch  zu  werden  be- 
gann, erfolgte  der  Tod  dieses  jungen  Kranken. 

Ich  könnte  noch  ein  Dutzend  Fälle  von  progressiver 
fettiger  Muskelatrophie  bei  Kindern  anführen,  von  denen  ei- 
nige Erblichkeit  nachweisen  und  die  alle  den  eben  mitgetheil- 
ten  fast  ganz  ähnlich  sind.  In  meinen  früheren  Aufsätsen 
und  Schriften  wird  man  mehrere  davon  aufgeführt  finden« 
Aus  allen  bis  jetzt  genau  beobachteten  Fällen  lassen  sieh  nun 
folgende  Sätze  als  feststehend  entnehmen: 

1)  Dass  die  progressive  fettige  Muskelatrophie  bei 
Kindern  in  der  «weiten  Kindheit,  gewöhnlich  vom  5.  bis  aum 
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7«  Lebea»jahre,  und  »war  in  einigea  Muftkdo  de»  AngMiob- 
tet)  ibreo  Aofang  airomt  und  der  Phy»iogooinie  eineD  eigen- 
thamlieheii  Ausdruck  gibt,  indem  die  Lippen  sich  verdicken 
und  unbewegliob  werden  und  die  Wangen  hohl  erscheinen, 
besonders  beim  Lachen   (Fig.  8). 

2)  Dgss  diese  Krankheit  einige  Jahre  später  die  Muskeln 
der  Oiiedmassen   und  des  Sumpfes  ergreift. 

8)  Dass  sie,  ganz  wie  die  fortscbreilende  Muskelverdorr- 
nng  bei  Erwachsenen,  zuerst  in  den  Armen  sich  kundthut 
und  die  unUren  Qliedmassen  erst  in  einer  vorgerückteren 
Periode  der  Krankheit  erreicht. 

4)  Dass  sie  in  ihrem  Voischreitea  die  Muskeln  theil- 
weise,  nach  und  nach^  und  gaua  unregelmässig  vei-uichtet  und 

5)  dass  sie  die  Bewegungen  gleichsam  einsein  verlischt 
und  je  nach  der  Vernichtung  der  Muskellextur  partielle  De- 
formitäten eraeugt. 

Diese  HiHiptcharaktere  der  progressiven  fettigen  Mus- 
kelatrophie bei  Kindern  gewähren  die  Elemeute  für  die  Dia- 
gnose dieser  Krankheit. 

Anhaltspunkte  fQr  die  differentielle  Diagnose 
der  progressiveu  fettigen  Muskelatrophie  der 
Kindheil  und  der  pseudo-hjpertrophischen  Para- 
Ijse.  Nach  dem^  waschen  mitgetheilt  worden,  halte  ich  eine 
Verwechselung  beider  Krankheiten  kaum  fUr  möglich.  Wäh- 
rend erstere  im  Antlitze  beginnt  und  nach  mehreren  Jahren 
auf  die  oberen  Oiiedmassen  sich  ausdehnt,  wo  sie  die  Mus- 
keln partiell,  nach  und  nach  und  unregelmässig  zum  Verdor- 
ren bringt  und  sie  in  Fett  umwandelt  und  die  Bewegungen 
erst  erlöschen  läset,    nachdem  sie  die  Muskeln  vernichtet  hat  ^ 

und    in    ihrem    weiteren  Fortschritte  auf  die  Beine  übergebt,  ' 

also  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt ,   ergreift  letztere,  | 

nämlicli  die    pseudo  -  hypertrophische  Paralyse,    zuerst  die  j 

Beine  und  beginnt  mit  einer  Schwächung  des  Bewegungsver-  i 

mögens  der  ganzen  Muskelmasse,  indem  sie  eine  grössere  oder 
geringere  Zahl  der  Muskeln  hypertrophisch  werden  lässt, 
dann  einen  aufsteigenden  Oang  nimmt  und  die  Beweg- 
ungen vollständig  vernichtet,    bevor   noch  die  Muskelfasern 
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telbst  ihre  Struktur  g&ozlicb  verloren  haben.  Dennoi^  hat 
eine  Verwechselung  beider  Krankheiten  stattgehabt  aud  zwar 
in  England  durch  E.  Merjon  und  inPrankreieh  durch  meh- 
rere Pathologen.  Diese  M&nner  haben  sich  viel  zu  sehr  durch 
den  anatomisch  -  pathologischen  Befand  bestimmen  laasen,  wie 
ich  gleich  durch  die  Beleuchtung  des  Meryon'soheo  Falles 
zeigen  werde,  der  Oberhaupt  auch  dazu  dienen  wird  ,  dem 
Leser  Alles  noch  klarer  vor  Augen  zu  stellen. 

21.   Fall.     Georg  P.,     1834    ganz    gesund    geboren, 
gross  und  stark,  aber  ohne  irgend  ein  Missverhftltniss   seiner 
Glieder,    machte    die  erste  Kindheit    ohne   alle  Beschwerde 
durch,    aber  fing  sehr  spät  an  zu  laufen,  was   man   Beinern 
schweren    und    etwas   plumpen  Körper  zuschrieb.     Als   seine 
Wärterin  ihn   einmal   auf  ihren  Armen  hopsen  Itess  oder  ihn 
selbst  in  die  Höhe  hob  und    ihn  dann  niederlegte,  sohlen  er 
plötzlich   ein  ganz  tr&ger  Körper  zu  sein,  und  ani&hig,    sieh 
irgendwie  selbst  zu  helfen     Diese  Ohnmacht  wurde  vom  Va- 
ter des  Kindes  wahrgenommen,  bevor  noch  die  Erschwerung 
des  Gehens   seine   Aufmerksamkeit   auf   sich    gezogen  hatte. 
Langsam  jedoch  besserte    sich  letzteres ,  aber  alle  Bewegun- 
gen des  Knaben  behielten  einen  solchen  Grad  von  Sehw&che, 
wie  sie  sonst  bei  Knaben  im  Alter  von  6  bis  7  Jahren  nieht 
vorzukommen    pflegt;   es  scheint  jedoch    aus    dem   BeriohCe 
hervorzugehen,  dass  in  diesem  Alter  der  Knabe  eine  englische 
Meile  gehen  konnte,  ohne  zu  ermüden.   Bis  zu  seinem  8.  Jahre 
blieb  er  in  diesem  Zustande,  der  sieh    noch  eher  etwas  ver- 
schlimmerte.   Treppen    konnte  er  nur  mit  grösster  Hflhe  er- 
steigen, indem   er  sich    an   dem  Gel&nder   anklammerte  und 
den    Fuss,    der    der    hinterste  war,  jedesmal   nachschleppte. 
Dieses  ermüdete  ihn  weit  mehr ,   als  wenn  er  auf  einer  ebe- 
nen Fläche  ging.    Während  des  Gehens  taumelte   der  Knabe 
oft  und  fiel  er  hin,  so  konnte  er  nicht  die  geringste  Anstreng- 
ung machen,  sich  zu  erheben.    Hr.  Heryon  berichtet,  dass, 
als  der  Knabe  8  Jahre  alt  war,  ein  Wundarzt  in  London  die 
Krankheit   für  die  Folge   einer  nicht    genügenden  Länge  des 
Rückenmarkes  hielt  —  und  es  wurde  demgemäss  der  Knabe 
in  einen  Streokapparat,  auf  eine  Art  Prokrustes-Bette  gebracht, 
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aber  da  er  1 1  Jahre  alt  war,  hatte  sich  sein  Zostand  so  ver- 
S43hlii»mert ,  dass  man  sich  genöthigt  sah  (im  M&ra  1845), 
diese  Behandlung  aufeageben.  Er  konnte  keinen  Schritt  mehr 
gehen  and  kaum  noch  sich  aufrecht  erhalten.  Nach  dem  Rathe 
von  Lawrence  wurde  er  dem  Orthopäden  Tamplin  aber, 
geben,  welcher  die  Ursache  der  Schwäche  in  einer  Verkdrz- 
ung  gewisser  Muskeln  au  finden  glaubte  und  sich  deshalb 
entsehloss,  die  Achillessehne  und  vier  andere  Sehnen  au 
doroiiBchneiden  Diese  Tenotomie,  unterstfltat  von  einem  pro- 
tketischen  Apparate,  schien  augenblicklich  eine  Besserung  her- 
beiinfahren,  aber  nach  und  nach  verlor  der  Knabe  noch 
den  Best  von  Muskelkraft,  der  ihm  geblieben  war.  „Als  ich, 
sagt  Hr.  Meryoa,  im  Novbr.  1848  konsultirt  wurde,  fand 
ich  die  Muskelkraft  der  oberen  Oliedmassen  awar  auch  Ter- 
mindert,  aber  am  Rumpfe  und  an  den  Beinen  waren  die 
Muskelmassen  nicht  geschwunden,  sondern  im  Oegentheile 
weit  mehr  entwickelt  und  besser  emtthrt."  Um  diese  Zeil  — 
der  Knabe  war  jelat  15  Jähre  alt  —  glaubten  Br od ie  und 
Bright,  dass  dieSjmplome  möglicherweise  von  einem  skro- 
pbttldsen  Zustande  oder  von  Tuberkelablagerung  im  Rücken- 
marke  oder  dessen  Häuten  abhängig  sein  könnten,  Hessen  ihn 
18  Monate  Sublimat  gebrauchen  und  verordneten  Aufenthalt 
an  der  Meereskflste.  Die  Muskelkräfte  kamen  aber  nicht  wie- 
der und  nach  einem  Fieber,  woau  auletit  Bronchitis  sich  ge* 
seilte,  starb  der  Knabe,  17  Jahre  alt,  am  20.  Deaember  1850. 
Der  Leidienbefund  soll  gleich  angegeben  werden. 

Man  halte  sieh  den  ganaen  Gbng  dieser  Krankheit  vor 
Augen  und  man  wird  heutigen  Tages  darin  deutlich  alle  cha- 
rakteristisehen  Zeichen,  nicht  der  progressiven  Muskel- 
kelatrophie,  wie  sie  wohl  bei  Kindern  und  Erwachsenen  vor- 
kommt, erkennen,  sondern  im  Oegentheile  das  ganse  Bild  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse.  Man  bedenke  doch: 
1834  wird  def  Knabe  geboren,  anscheinend  gesund,  etwas 
plump,  stark,  aber  nicht  Qbermässig;  das  Vermögen  bu  gehen 
findet  sich  sehr  langsam,  aber  als  der  Knabe  7  Jahre  alt 
war,  konnte  er  doch  eine  englische  Meile  weit  gehen ,  ohne 
8tt  ermfldea'.  Als  er  11  Jahre  alt  war,  konnte  er  keinen 
Schritt  mehr  Ihun,  kaum  aufrecht  sich  erhalten;    eine  Teno- 
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tomie ,  vermathlich  wegen  eines  doppelten  Pee  eqoimi«,  iMi 
keinen  merklioben  Erfolg.  Mit  dem  15.  Lebensjahre,  mb 
Mer  jon  ihn  suerst  sah,  war  die  Libhinung  anf  die  oberen 
Gliedmassen  Obergegangen,  aber  an  den  unteren  GKedmaseen 
und  am  Rumpfe  waren  dieMuskeln  hjpertrophiseh.  Die  Kiaak- 
heit  war  offenbar  aufsteigend.  Zuerst  waren  die  Beine 
und  vermuthlich  aueh  die  Kreuagegend  kraftlos  geworden, 
wobei  die  Muskeln  aber  an  Volumen  sunahmen  ued  denn 
wurden  die  Muskeln  der  Arme  ergriffen,  al>er  nur  von  Lib- 
mung.  Eine  allm&hlige  Ersohöpftmg  der  Krftfte  uDd  suletat 
ein  Fieber  raffte  das  Kind  dahin. 

Das  Resultat  der  anatomisohen  Untersuohpng  bat  Herrn 
Mer  Jon  verleitet,  hierin  einen  Fall  von  fettiger  Entartang 
der  Muskelfasern  zu  erblioken.  ,,Die  WillensmuakelB, 
sagt  er,  wurden  untersneht  und  Qberall  atrophisch,  weieh  und 
fast  blutlos  gefunden,  und  obwohl  die  Muskelfasern  ansidiei- 
nend  noch  vorhanden  waren,  so  hatten  sie  doch  ihre  normale 
tiefrothe  Farbe  verloren.  Das  Mikroskop  zeigte,  dass  ibnea 
alle  Btreifung  fehlte  und  dass  sie  an  mehreren  Stellen  in  eine 
granulöse  und  fettige  Bubstanz  umgewandelt  waren;  das  8er> 
kolem  oder  die  elastische  HfiUe  der  Fasern  war  daroblwo- 
chen  und  zerstört.^^  Erst  1867  hatte  Herr  Merjon  in  einer 
medizinischen  Gesellschaft  in  London  den  Kamen  der  Krank- 
heit bezeichnet,  welche  er  in  diesem  Falle  vor  sich  gehabt 
zu  haben  glaubte;  er  nannte  sie  „progressive  Mvskel- 
atrophie^^;  er  nahm  also  noch  keine  Raduicht  auf  die  in- 
zwischen gemachten  Erfahrungen  und  berücksiehtigte  aa<di  also 
nicht  den  Unterschied  dieser  Krankheit  von  der  pseudo«  hyper- 
trophischen Paralyse,  auf  welche  letztere  der  ganze  Verlauf  and 
die  Bymptomenreihe  in  seinem  Falle  hfttte  hinfahren  mttasen. 

Denselben  Irrthum  beging  auch  Groveilhier  (Paralftk 
musculaire  atrophique  progressive  —  Archiv,  gen.  de  med.  18S3y 
p.  526);  auch  er  warf  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse 
mit  der  fettigen  Muskelentartung  zusammen.  Wir  haben  sehoa 
froher  den  Unterschied  hervorgehoben,  den  der  anatomisehe 
Befand  darbietet  (wir  beziehen  uns  auf  die  Figoren  31,  32, 
33  und  34);  gedenkt  man  fem^,  das  drei  andere  BrQder 
des  Meryon 'sehen    Kranken    von   derselben    Krankheit,  in 
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deflMelbeo  AHer  ond  genftu  auf  dieselbe  Weise  beMlen  wor- 
den siad,  nftmlioh  Fön  einer  MuskelaiFeklion,  welche  in  der 
eracen  Kindh«t  ihren  Anfkng  nahm  ond  suerst  in  den  Beroen 
sieh  kond  thal,  die  einen  Verlust  der  Kraft  im  Oanaen  er- 
litten, obwohl  die  Mnakein  an  Voluanen  ttbennftssig  sunah* 
Dien,  und  die  aufsteigend  von  unten  nach  oben  sich  wei- 
ter Terbreitete;  hftlt  «lan  dagegen^  dass  die  progressive  fettige 
Ifiiskelalrophie  der  Kindheit  im  Antlitae  ihren  Anfeng  nimmt^ 
sieh  mehrere  Jahre  nachher  auf  die  Muskeln  der  Arme  und 
des  Rampfes  sieh  ausdehnt,  dass  die  ergriffenen  Muskehi 
nach  und  nach  in  ungeregelter  Weise  atrophisch  werden  und 
dass  sie  nach  Verftndemng  ihrer  Textur  ihre  Kontraktilitftt, 
auch  die  elektrisehe,  g&nelieh  rerlieren  und  endlich,  dass  diese 
lelatere  Krankheit  einen  absteigenden  Verlauf  nimmt,  so 
wird  man  den  Unterschied  bald  erkennen. 
2)  Differentielle  Diagnose  der  fettigen  atrophi- 
schen Paralyse  und  der  pseudo-hypertropischen 
Paralyse. 

Es  kommt  nun  noch  eine  dritte  Muskelkrankheit  in  Be- 
tracht, nftmlich  die  fettige  atrophischen  Paralyse  der 
Kindheil  {Paraijfiie  atropMfae  graUseyse  de  fenfance)^  welche 
sowohl  Ton  der  pseudo^hypertrophisehen  Muskelparalyse  als 
auch  vott  der  profressiren  fettigen  Muskelatrophie,  deren 
wir  eben  gedacht  haben,  unterschieden  werden  moss«*) 

Die  erstgenannte  Krankheit  bietet  folgende  Charakter- 
aOge  dar: 

1)  Plötaliohes  AaÜretea  der  Lfthmung,  gewöhnlich 
mit  Fieber^  bisweilea  ohne  Fieber,  mit  KrAmpfen,  und  biswei- 
len auch  ohne  dieselben. 

2)  Oleieh  im  Anfenge  voUstAodige  Lfthmung  der  ganaen 
Muskelmasaader  betroffenen  Theile,  nach  und  nach  aber  sich  ver- 
mindernd und  dann  auf  eine  grössere  oder  geringere  Zahl 
eiaaeiner  Muskeln  sieh  lokaUsirend. 

3)  Oleioh  in  der  ersten  Periode  8chwiU4iung  der  elek- 


*)  Diese  Art  der  Paralyse  ist  ▼od  Herrn  Dachenne  schon  früher 
sehr  genau  beschrieben;  s.  Jon  mal  für  RinHerkrankfa.,  Juli  — 
Desember  1864  8.  201  und  394. 
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trigcheo  KonirakKlh&t  in  den  geHÜkmlen  Muskeln,  nod  %wmr 
io  direktem  Verh&Hnisse  su  dem  Grade  der  Stömng  ihrer 
Innervation;  naeh  einiger  Zeit  aber  Wiederkehr  der  elektVK 
sehen  Kontraktilität  in  den  Muskeln  oder  in  den  eiaadnen 
Portionen    derselben,   deren  Textur  keine  VertademDg  eMr 

ten  hat. 

4)  Kaoh  sehr  karser  Zeit  sehon  ▼ersehiedene  partielle 
Deformitäten  der  Oliedmassen  und  awar  in  Folge  der  Stteaag 
des  Oleiohgewiohtes  ihrer  Muskelkräfte,  und  der  urflokblei- 
benden  Entwiokelung  der  Knoehen  in  den  Gegenden,  wo  dicee 
Nervenlabmung  der  Muskeln  eingetreten  ist. 

5)  Primitive  Affektion  des  Rflokenmarkes ,  nadigewieeen 
dureh  Schlüsse  aus  der  klinischen  Beobachtung,  dureh  Analo- 
gie und  die  vergleichende  Pathologie  und  bestätigt  dureh 
einige  anatomische  Befunde. 

Dass  diese  vier  Stoe  ans  einem  sorgflütigen  Stodiam 
und  aus  einer  umfassenden  genauen  Beobachtung  hervorge- 
gangen sind,  erweisen  die  bisherigen  Mittheilungen  (DueheDae 
Traiiä  deiecfrisation  localisee  1864)  und  die  auch  in  uaaeren 
Journale    für    Kinderkrankheiten*)    vorgelegte   Abbandlaag. 

Diese  Sätze  sind  fflr  die  differentielle  Di^;aose  der  fet- 
tigen atrophischen  Paraijse  der  Kinder  bis  jetat  immer  aoeb 
von  grosser  Wichtigkeit  geblieben  und  haben  nie  im  Siiehe 
gelassen,  obwohl  ihre  Genauigkeit  in  neuester  Zeit  von  Boa- 
chut  einigermassen  bestritten  worden  ist;  ich  vnll  aber  hier 
einen  Fall  mittheilen,  welcher  zeigt,  dass  ein  von  Boaehai 
übersehenes  oder  nicht  recht  erkanntes  Zeichen  fllr  die  diffe- 
rentielle Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  voo 
grösster  Wichtigkeit  ist,  nftmlich  die  Abnahme  oder  Veraieh- 
tung  der  elektrischen  Kontraktilitftt  in  den  gelähmten  Muskeln 
zur  Zeit,  wo  diese  noch  nicht  in  ihrer  Textur  verändert 


22.  Fall.  Marie  B.,  15  Monate  alt,  bis  dahin  gans  wohl, 
wird  ganz  gesund  zu  Bette  gelegt  Als  in  der  Nadit  die 
Mutter  die  Kleine  aus   der  Wiege  nimmt,  um  ihr  die  Brust 


* )  Jali  -  Dezember  1864  S.  201  und  394. 
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tn  gebjMi,  bemeiki  me,  dasa  der  reofale  Arm  des  Kiodes  trige 
am  K6rper  herabb&ogt  Paof  Tage  darauf  wird  das  Kiod  au 
mir  gebraohi,  aber  die  MbUer  ist  gar  nioht  beuDruhigi,  weil 
dieSleioe,  wie  sie  sagte,  weder  Fieber  noeh  KriUnpfe  gehabt 
hat,  ihr  sonstiges  BeflndeD  nieht  anders  geworden  und  seit 
awei  Tagen  sehen  wieder  einige  Bewegungen  in  der  Hand 
und  im  Faustgelenke  des  aflBsirten  Armes  sieh  eingestellt  haben, 
leh  finde  wirklieh|  dass  die  Kleine  die  Finger  und  die  Faust 
bewegen  kann,  dass  aber  das  Streeken  und  Oberhaupt  alle 
Bewegungen  des  Vorderarmes  gegen  den  Oberarm  und  des 
Oberarmes  gegen  die  Sohulter  Terniobtet  sind. 

Von  weloher  Bedeutung  ist  diese  Paralyse?  Da  das  ge« 
lähmte  Glied  sehen  ein  wenig  atrophiseh  erseheint,  besonders 
in  der  Sehultergegend,  so  sage  ieh  der  Mutter,  dass  ieh  die 
Saehe  nioht  so  leioht  nehme  und  dass  ieh  nieht  eher  ein  Urtheil 
fUlen  kann,  als  naeh  der  Prflfang  mittelst  der  BlektriaitlU« 
Mittelst  dieser  Exploration  finde  ieh  die  elektrisehe  Reiabar- 
keit  im  Deltoidmuskel,  im  Tricepi  braehiaUsy  m  Biceps  bra- 
ckialis  und  im  vorderen  BrackiaHs  bedeutend  gesehwIMsht 
und  ieh  erkl&re  nun  der  Mutter,  dass  die  Ezistena  dieser 
Muskeb  in  grosser  Gefahr  ist,  dass  dagegen  die  anderen 
Muskeln,  deren  Beiabarkeit  viel  weniger  alterirt  war,  ihre 
volle  Bewegliehkeit  in  kuraer  Zeit  wieder  haben  werden.  Madi 
Verlauf  von  8  Tagen  hatte  die  Atrophie  der  Sehultergegend 
und  des  Armes  betrikohtliehe  Forisehritte  gemacht;  die  Mus- 
keln dieser  Gegend  reagirten  gana  und  gar  nioht  mehr  auf 
den  kräftigsten  Induktionsstrom.  Einen  Monat  später  war 
das  Vermögen,  die  Finger  und  die  Faust  au  streeken,  so  wie 
auch  die  Ftonation,  vollkommen  wiedergekehrt ,  aber  in  allen 
Obrigen  Muskeln  des  Armes  vwUieb  die  Paralyse.  Ein  Jahr 
darauf  (1864)  habe  ieh  dieses  kleine  Mädchen  wieder  gesehen 
und  meine  Pirognose,  weleheieh  allein  auf  die  elektro*  musku- 
läre Exploration  gestotat  hatte,  vollkommen  bestätigt  geftinden. 

Wie  oft  kommt  der  Arst  nieht  in  die  Lage,  tiber  eine 
bei  einem  Kinde  eingetretene  Lähmung,  namentlieh  in  pro- 
gnostiseher  Hinsieht,  sein  Urtheil  ausauq>reehen  ?  Die  Ermit- 
telung der  Beiabarkeit  der  Muskeln  mittelst  der  Elektriaität 
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gdw&hrt  den  besten  Anhahspunkt  fOr  den  Znstand  der  ein- 
seinen Hnskeln,  namentliob  wenn  die  Paralyse  plötftlieh 
eingetreten.  Man  denke  sich,  dass  mir  mehrere  Pkile  dieeer 
Art  vorgestellt  werden,  die  schon  4—8  Tage  alt  sind,  nnd 
welehe  nicht  nur  durch  die  Ausdehnung  und  die  Lokalisation 
der  Paralyse,  sondern  auch  durch  die  vorausgegangenen  Symp- 
tome sich  gleichen.  Durch  die  Exploration  mittelst  der  Elek* 
triritftt  werde  ich  erfahren,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Pli- 
ralyse  leicht  ist  und  demnach  schnell  sich  verlieren  wird, 
ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  dass  dagegen  in  dem  anderen 
Falle  die  gelähmten  Muskeln  oder  die  meisten  von  ihnen  mit 
Atrophie  und  fettiger  Entartung  bedroht  sind,  dass  also  die 
LiUimung  eine  bleibende  wird,  wie  bei  einem  lljfthrigen  Kna- 
ben (Fig.  35),  bei  dem  nach  einem  kuraen  Krämpfe  ohne 
Fieber  die  Bauchmuskeln  in  Hasse  von  Paralyse  betroffen 
sind,  dann  in  Atrophie  und  suletzt  in  fettige  Entartung  ver- 
fielen. 

In  anderen  Fftllen  macht  mir  die  Exploration  mittelst 
der  Elektriaiiftt  es  möglich,  darzuthun,  dass  die  meisten  Hns- 
keln des  gelähmten  Oliedes  nach  und  nach  ihre  Kraft  der 
Bewegungen  wieder  bekommen  haben,  dass  aber  einige  we- 
nige in  verschiedenem  Orade  atrophisch  werden,  und  dass 
die  fettige  Entartung  in  einem  oder  dem  anderen  derselben 
sich  lokalisiren  werde.  Man  wird  begreifen,  dass  man  dann 
schon  ziemlich  im  Voraus  wird  angeben  können,  in  welche 
Deformität,  z.  B.  in  welche  Art  von  Klumpfuss  das  CHied 
verfallen  werde;  in  meinen  früheren  Arbeiten  habe  ich  dieses 
noch  deutlicher  auseinandei^esetzt  (Elecinsaüan  localiseef 
2.  edition,  et  Physiologie  des  mowemenis,  1866).  Das  lokale 
Faradaysiren  der  Muskeln  bildet  also  eines  der  wichttgsten 
Hfilfsmittel  fOr  die  Diagnose  und  Prognose  der  atrophiaohen 
Paralyse  der  Kindheit,  und  es  ist  nicht  wahr,  wenn  Bonohut 
behauptet,  dass  erst  dann  die  elektrische  Kontraktilität  in 
einem  Muskel  verschwunden  ist,  sobald  die  Textur  der  iFasem 
vollkommen  entartet  ist.  Bei  der  hypertrophischen  Paralyse 
der  Kinder  kann  man  sich  durch  mikroskopische  Untersodrangei 
kleiner  Stfickchen,  welehe  mittelst  der  Harpune  aus  den  be- 
troffenen Muskeln  herausgeholt  sind,  schon  in  der  ersten  Petiode 


219 

der  KrMiUieii  ttbenevgen,  dMs  die  Strnktar  der  Muskelfaser 
itoeh  voilkommeD  oonnal  ist,  obwohl  die  elekirisehe  Kon- 
iraktiU&t  teft  sehoD  gans  Terloren  ist 

In  Summa  also  erfphi  sich,  dass  die  atropbieehe  Pira- 
lyse  der  Kindbett  mit  einer  Sehwliebung  oder  Vemiehtung 
der  Nervenkraft  der  Mnskein  beginnt  and  dass  die  fettige 
BatartuDg  der  Mnekelfasem  erst  folgt,  wenn  die  Paralyse  eine 
bleibende  geworden,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  die 
Nerveokraft  in  den  Muskeln  nicht  wieder  xarQekgekehrt  ist. 
Hieraas  ergibt  sich  femer  der  bedeutende  Unterschied  zwi- 
schen der  atrophischen  Paralyse  der  Kinder  und  der 
pseado-hypertrophischen  Paralyse,  Ton  der  wir  hier 
XU  sprechen  haben. 

Wir  wollen  in  die  Vergleichung  nun  eingehen. 

1)  Im  Jahre  1864  hat  Hr.  Roger  in  seinen  ▼ortreSliehen 
Vorlesungen  im  Kinderhospitale  gesagt,  dass  die  zur  fettigen  Entar- 
tung der  Muskelfesern  strebende  sogenannte  atrophische  Paralyse 
der  Kinder  immer  mit  Fieber  beginnt.  Da,  wie  jeder  auf- 
merksame Beobachter  erkannt  haben  wird,  diese  Art  Ton  Lfth- 
ranng  der  Kinder  nur,  wie  ich  gleich  zeigen  werde,  einer  pri- 
mttren  akuten  Myelitis  zugeschrieben  werden  kann,  so  ist  es 
in  der  That  schwer  zu  begreifen,  dass  eine  so  ernste  AfFek- 
tioo,  welche  die  betroflbnen  Mnskein  so  schnell  atrophisch 
macht  oder  zerstört,  ohne  eine  fieberhafte  Reaktion  auftreten 
kann.  Ich  kann  jedoch  einige  Ansnahmsfiüle  anfilhren,  wo  die 
Krankheit  entschieden  ohne  irgend  ein  wahrnehmbares  Fieber  sich 
plOtalioh  eingestellt  hat.  In  der  Mehrheit  der  Fftlle  ist  dieses  Fie- 
ber jedoch  beim  Auftreten  der  Krankheit  wahrnehmbar  und 
es  unterscheidet  sich  dadurch  diese  Lfthmung,  die  wir  fettige 
atrophische  Paralyse  (Parafyse  atrophifue  graisseuse)  ge* 
nannt  haben,  Ton  der  pseudo- hypertrophischen  PiMvlyse, 
welche  in  ihrem  Beginnen  niemals  Ton  Fieber  begleitet  ist 
und  die  auch  niemals  mit  einem  Fieber  angefangen  hat. 

2)  Oleich  too  Anfang  an  ist  die  atrophische  Paralyse 
gewöhnlich  hemiplegisch,  oder  paraplegisch ,  oder  gekreuzt^ 
oder  bald  aof  einen  Arm,  bald  auf  ein  Bein,  bald  auch  nur 
auf  eine  Portion  eines  Armes  oder  eines  Beines  beschrftnkt. 
Bei  der  pseudo  •  hypertroplnsehen  Paralyse  dagegen  zeigt  sich 
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▼on  Aafang  an  die  Störung  der  Bewegaog  immer  aaf  dieselbe 
Weise;  sie  beginnt  in  beiden  Beinen  fsst  immer  sogleich  und 
in  den  Lambo-Spinaimnskeln;  nur  bisweilen  aindsogleicb  die 
Bewegungen  der  Arme  etwas  gesebwftcht 

3)  Bei  der  atrophisehen  Paralyse  der  Kinder  enreieht 
gleich  Anfiings  die  Beeintrftehtignng  der  Bewegnng  plötalieb 
ihr  Maximum  oder,  mit  anderen  Worten,  die  MuskeiD,  die 
▼on  der  Krankheit  ergriffen  sind,  yerlieren  gleieh  vollslAiidig 
ihre  dem  Wilienseinflusse  unterworfene  Kontraktilit&t.  SSaige 
von  diesen  Muskeln,  die  am  wenigsten  ergriffen  sind,  gebor 
oben  bald  wieder  dem  Wilienseinflusse,  während  and«re  ge- 
\9iimt  bleiben  und  Veränderungen  erfahren,  die  gleieh  bespro- 
chen werden  sollen.  Bei  der  pseudo  -  hypertrophisdien  Pa- 
ralyse hingegen  ist  das  Bewegungsvermögen  der  Moskeln 
in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  nur  gesohwäeht  nnd  ver- 
liert sich  erst  naoh  und  nach  vollständig  in  der  letsten  oder 
dritten  Periode. 

4)  Deber  den  Anhaltspunkt,  welchen  die  Bzploration 
der    Muskeln    mittelst   der   Elektrintät  für  die   diflbrentielle 

«Diagnose  der  atrophischen  Paralyse  in  ihrer  ersten 
einerseits ,  und  die  pseudo  -  hypertrophisehe  Paralyse  in 
ersten  Periode  andererseits  gewährt,  habe  ich  schon  geapro- 
chen ;  bei  der  ersteren  ist  Kontraktilität  nicht  mehr  wahrnehm- 
bar, kommt  aber  hier  und  da  vollständig  wieder,  bei  der 
letsteren  dagegen  verbleibt  sie  und  verliert  sich  erst  nadi 
und  nach  je  nach  dem  Grade  der  eingetretenen  Entartung. 

5)  Bei  der  atrophischen  Paralyse  zeigen  gleich  Anfiiogs, 
so  wie  die  Lähmung  eingetreten,  die  betroffenen  Muskeln  eine 
auffallende  Verminderung  ihres  Volumens ,  also  eine  Ab- 
magerung, die  um  so  raseher  und  um  so  mehr  sich  beraerk- 
lioh  macht,  als  die  Nerventhätigkeit  in  den  gelähmten  Mos- 
keln  in  stärkerem  Grade  beeinträchtigt  worden  ist  Cbns 
das  Gegentheil  davon  seigt  die  pseudo  •  hypertrophische  Pa- 
ralyse (man  vergleiche  Fig.  35  und  die  Fig.  1,2,  3,  4, 
6  und  11). 

Angenommen  aber,  dass  man  berufen  werden,  in  der 
letaten  Periode  der  pseudo  •  hypertrophischen  Paralyse  hia- 
siehilieh  der  Diagnose  sein  Urtheil  absugeben,  und  dass  in  Folge 
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irgeiHi  eiaea  SinflasMB  die  MaskelmaMen,  dereo  Volumen  be- 
tr&chtHoh  Ter^OMert  geweaen  ist,  so  zu  sagen,  sehon  wie- 
der geeehnolsen  sind,  wie  dies  »aeh  von  mir  beobachtet 
worden  ist  (1.  Fall,  Fig.  1  and  2);  dass  femer  die  oberen  Olied- 
maasen  audi  sehon  in  Masse  gelfthmt  und  atrophisch  gewor- 
den sind  and  dass  endlieh  alle  Angaben  ttber  die  vorange- 
gangenen ZttstAnde  fehlen,  so  wird  man  allerdings  in  einige 
Verlegenheit  gerathen«  Aus  dieser  Verlegenheit  kommt  man 
aber  durch  die  histologische  Untersuchung,  bu  deren  Zweck 
man  kleine  Stflekchen  Maskelfldseh  aus  den  betroffenen  Mus- 
keln mittelst  der  Harpune  herausholt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Muskelstflokchen  ergibt  dann  dei  der 
atrophischen  Paralyse  nicht  nur  Schwund  oder  Atrophie  der 
Muskelfasern,  sondern  auch  granulöse  und  fettige  Entartung 
derselben  und  anstatt  ihres  interstitiellen  Gewebes  Fettablager- 
ung. Dieser  Befund  unterscheidet  sieh  so  sehr  von  dem 
histologischen  Befunde  bei  der  pseudo  •  hypertrophischen  Pa- 
ralyse, wie  er  von  uns  schon  geschildert  worden,  dass  eine 
Verwechselung  gar  nicht  raögUch  ist. 

Die  surdckbleibende  Bntwickelung  der  Knochen  in  den 
von  der  atrophischen  Paralyse  betroffenen  Gliedern  ist  eine 
konstante  und  bei  den  Kindern  sehr  auffallende  Erscheinung. 
In  der  Regel  steht  dieses  ZurOckbleiben  des  Wachsthums  in 
geradem  Verhältnisse  au  dem  Orade  der  Nervenifthmung  der 
Muskeln.  So  kann,  wenn  die  Paralyse  eines  von  den  beiden 
Beinen  betreffen  hat,  das  ZurOckbleiben  des  V!rachsthums  in 
diesem  Beine  in  wenigen  Jahren  eine  VerkOrsung  von  6  bis  8 
Centimeter  gegen  das  andere  Bein  herbeifaluren.  Oans  das- 
selbe gilt  von  den  oberen  Gliedmassen.  Bisweilen  besteht 
aosnahmsweise  das  ZurOckbleiben  des  Wachsthums  der  Kno- 
chen ausser  Verhftitniss  der  Affektion  der  Muskeln;  in  einem 
Falle  s.  B.,  den  ich  mit  Hr.  Berthes  beobachtet  habe,  und  in 
welchem  eines  von  den  beiden  Beinen  von  Paralyse  betroffen 
worden,  wo  aber  spftter  die  Muskeln  ihr  Bewegungsvermögen 
und  ihr  Volumen  last  gans  wieder  erlangt  hatten,  war  doch 
nach  3  Jahren  das  afflairte  Bein  4Vi  Oentimet.  kOrser  als  das 
andere. 

Sind  beide  Beine  gelfthmt,  so  bleibt  bisweilen  dasjenige, 
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.d«6««Q  Maakeln  am  wenigsten  afikirt  sind ,  am  moisleo  ia 
Wacbsthum  zurück.  Ea  kann  das  Zur0ckUeiben  deai  Wadtt- 
thums  der  Knochen  in  den  von  der  Lftbmiing  betrofieBeoiTha- 
len  als  ein  wichtiges  Moment  für  die  .dWereatielle  Diagnose 
angesehen  werden;  es  ist  dieses  ehacakteristiseh  fOr  die  airo 
pbische  Paralyse  der  Kinder  und  man  bemerkt  mcfats  Aehn- 
liebes  bei  der  pseudo-hypertrophisehean  Paralyse.  Bei  jener 
spielen  auch  die  Deformit&ten  der  Gliedmassea,  oMBeDtlidi 
die  Klumpfasse,  eine  weit  wichtigere  aad  bedeutendere  Rolle 
als  bei  dieser.  Bei  der  atrophischen  Paralyse  ntaaticli  tritt 
eine  grosse  Störung  des  Oleiebgewiehtes  in  den  MaakelkrSAeB 
ein,  welche  die  Gelenke  bewegen,  und  es  sind  voraiigaweise 
die  Fasse,  aber  auch  die  H&nde,  welche  dadurch  eine  fehler- 
hafte Stellung  erlangen,  wogegen  man  bei  der  pseudo-hjper 
trophischen  Paralyse  niemals  etwas  Anderes  sieht  ala  einen 
sogenannten  Spitzfuss  mit  klaueaartiger Stellung  der  Zehes 
fun  equin  avec  griffe  des  orieils). 

7)  Auch  die  Pathogenie  der  fettigen  atrophiadien  Pars- 
lyse  der  Kinder  und  die  der  pseudo«  hypertrophischen  Para- 
lyse zeigen  eine  solche  Verschiedenheit  in  den  Cbarrnktereo, 
dass  die  differentielle  Diagnose  auch  daraas  Anhaltspunkte 
nehmen  kann.  Ich  werde  sp&ter  noch  nachweisen,  dass  bei 
der  letzteren  Krankheit  von  einer  primären  Affektioa  den  Rak- 
kenmarkes  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  während  bei  jener, 
nämlich  der  atrophischen  Paralyse,  der  Beobachter  geraden 
auf  eine  Affektion  des  Backenmarkes  als  die  Quelle  der  Krank* 
heit  hingewiesen  wird,  aus  welcher  allein  alle  die  Symptome, 
nämlich  Lähmung  des  Willenseinflusses  auf  die  Muskeln,  Ver* 
minderung  oder  Verlust  der  elektrischen  Kontraktilität  dersel- 
ben und  endlich  die  darauf  folgende  granulöse  oder  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  sieh  ableiten  läset.  Schon  1854 
habe  ich  auf  letzteren  Punkt  hingewiesen  {de  /'  EkcirismUon 
locaUsee  etc.  1855,  p.  845  ei  Oazette  hebdamadaire  1854). 
Heine,  welcher  eine  ähnliche  Ansicht  hatte,  schlug  1860  vor, 
diese  Paralyse  spinaleLäbmung  zu  nennen.  ( Beobaeh- 
tungen  über  Lähmungszustände  der  Unterextremitftten  und 
deren  Behandlung,  Stuttgart  1849,  und: Spinale  Kinderläbmang. 
Stuttgart  1860).    Roger  erklärte  in  seinen  klinischen  Vorles- 
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imgeQi.  da$fl  b^i  iwei  LeicbeDttDlerBuehungen  ami  wirkUe^ 
^iQe  krankhafte  Ver&oderufig  d€r  vorderen  Rüekeninarksstr&iigd 
gefuaden  bat  und.  hielt  deshalb  die  Hein  ersehe  Bej^eiehnung 
f  Or  richtig.  Ich  glaube  aber,  dass  man  mit  der  Annahine  die- 
ser  Beaeichnung  noch  warten  kann,  bis  weitere  Erfahrungen 
namentlich  über  die  analoge  Paralyse  bei  Brwaohsenen  ge- 
wonnen worden  sind^  und  ich  beziehe  mich  dieserhalb  a«f 
meine  fraheren  Arbeiten  und  namentlich  auf  meine  Mittheil- 
ungen in  der  Sodete  de  me4ecine  de  la  Seine  am  7,  M&rz  1868. 

3)  Differentielle  Diagnose  der  pseudo-hyper- 
trophischen  Paralyse  in  ihrer  ersten  Periode  und 
desaus  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  den  Kin« 
dern  aurQckbleibenden  Vermögens  zu  gehen» 

Allemal)  wenn  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  in 
der  ersten  Kindheit  sieh  kundgethan  hat,  haben  die  kleinen 
Kranken  erst  mit  dem  2.  oder  3.  Lebensjahre  zu  laufen  an- 
gefangen. Es  kann  aber  diese  Verzögerung  des  Gehrermögens 
aus  ganz  anderen  Ursachen  entspringen  und  wir  halten  es  da- 
her für  nöthig,  etwas  nfther  darin  einzugehen. 

A.  Mangel  anEntwickelung  der  Fähigkeit,  den 
Körper  im  Gleichgewichte  und  aufrecht  zu  halten, 
so  wie  Mangel  des  Instinktes  für  die  zum  Gehen 
nöthigen  Bewegungen. 

In  der  Regel  versucht  ein  gesundes  Kind  im  Alter  von  12  bis 
15  Monaten  ganz  allein  sich  aufzurichten  und,  wenn  es  dabei  ein 
wenig  unterstatzt  wird,  die  Beine  anzusetzen,  das  heisst  ab- 
wechselnd  das  eine  Bein  vor  das  andere  zu  stellen,  gleich- 
sam als  will  es  instinktmftssig  im  Gehen  sich  Oben.  Nun 
kommt  es  aber  bisweilen  vor,  dass  ein  Kind  von  t^|s)  2-bia 
3  Jahren,  sowie  man  es  aufrecht  zu  stellen  sucht,  zusammen- 
sinkt und  nicht  das  Geringste  thut,  um  die  Beine  anzusetzen 
und  sich  im  Gehen  zu  versuchen,  obwohl  es  doch,  wenn  es 
sitzt  oder  liegt,  mit  den  Beinen  alle  Bewegungen  macht.  Zum 
Stehen  und  zum  Gehen  gehört,  wie  man  weiss,  ein  gleichmäs- 
siges  und  harmonisches  Zusammenwirken  sehr  verschiedener 
Muskeb;  diese  Koordination  der  Muskeb  oder  dieses  Ver- 
mögen, die  Muskeln  harmonisch  wirken  zu  lassen  aber  kann 
noch  nicht  vorhanden  sein  und  muss  eingeabt  werden,   waa 


i 


224 

•oft  erst  Bpftt  geeehieht.  Ich  kannte  eine  FaoiiUe,  wo 
Kinder  erst  nach  dem  2.  Lebensjahre  zu  gehen  «nflogen  und 
.wo  ich  deshalb  konsultirt  worden  war.  Der  Belebroog  we- 
gen will  ich  diesen  Fall  erz&hlen. 

23.  Fall.     Im  Juli  1867  wurde    mir   ein  Knabe    von  3 
Jähren    voi^estellt,   weil  er   noch    nicht    stehen  konnte    and 
auch,  selbst  wenn  man  ihn  unterstatzte,  nicht  den  geringaleo 
Versuch  machte,  zu  gehen.    Sein  Befinden  ist  immer  ein  «ehr 
gutes  gewesen;  seine  Oliedmassen   sind  gut  entwickelt;  aeine 
Waden  sind  fest   und  ziemlich  dick.     Im  Sitzen    und  liegen 
sind  alle  seine  Bewegungen  normal.    Sobald  er  aber  aufrecht 
gestellt  wird,  kann  er  sich  nur  halten,  wenn  man  ihoa  anter 
die  Arme  greift,  und  will  man  ihn  dann  gehen  lassen,  ao  be- 
merkt  man,   dass  er  in  den  Beinen  zusammensinkt  and  aaeh 
nicht  die  geringste  Anstrengung  macht,  zu  gehen.     Br  weiss 
offenbar    die  Beine   nicht  zu  gebrauchen,   weil   er  nicht,  wie 
andere  Kinder,   bei  diesen  Versuchen  instinktmftssig  ein  Bein 
vor  das  andere  setzt.    Seine  Intelligenz  ist  ganz  gewöhnlich 
und  die   elektro-muskulftre   Kontraktilitftt  an    den  Beinen  ist 
vollständig    vorhanden.      Die     mikroskopische    Untersuohang 
kleiner  Stfickchen  Muskelfleisch,  die  mittelst  der  Harpune  aus 
den  Oastroknemien  herausgeholt  sind,  ergab  nicht  die  geringste 
Veränderung ;  die  Querstreifchen  der  Muskelfasern  waren  ganz 
normal  und  das  interstitielle  Bindegewebe  war  weder  alterirt 
noch   überwuchert.    Hieraus  sehloss  ich   also   mit  siemlioher 
Sicherheit,    dass   ich    es    mit  einer   pseudo-hjpertrophisdien 
Paralyse  bei  diesem  Knaben  nicht  zu  thun  hatte,  und  da  ich 
erftihr,  dass  die  drei  anderen  Geschwister  und  die  Mutter  selbst 
erst  zwischen  dem   2.  und  3.  Lebensjahre  zu   gehen  angefan 
gen  haben,  so  musste  ich  ein  blosses  Zurtlckbleiben  der  Bnt- 
Wickelung  des  Instinkts,  sich  aufrecht  in  Oleichgewicht  zu  kal- 
ten   und  sich  fortzubewegen,  annehmen.    Ich   empfahl    also, 
nichts  direkt  zu  thun ,  sondern  höchstens  das  Kind  im  Oehen 
zu  Oben,  und  als  es  zwei  Monate  spAter  mir  wieder  vorgestellt 
wurde,   bemerkte  ich  wirklich  schon   einen   gewissen   Fort- 
schritt; der  Knabe  bemOhte  sich  schon,   allein  zu  stehen  und 
etwas  zu  gehen  und  mit  der  Zeit,  obwohl  fteilicfa  etwas  spät. 
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stand,  ging  und  lief  er,  wie  andere  Kinder,  ohne  daas  irgend 
eine  Erscheinung,  wie  z.  B.^das  Auseinanderspreizen  der  Beine, 
das  Wackeln  des  Körpers  und  die  sattelartige  Einbiegung  der 
Lendengegend,  auf  die  pseudo-hjpertrophische  Paralyse  hin- 
wies. 

Ein  solches  Vorkommen  der  blossen  Verzögerung  des 
Vermögens  zu  stehen  und  zu  gehen  wird  jeder  Arzt  sich  in 
Erinnerung  bringen  mflssen,  falls  er  einmal  um  Rath  gefragt 
wird,  damit  keine  Verwechselung  mit  der  pseudo-hjpertrophi- 
schen  Paralyse,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  bei  kleinen  Rindern 
sich  darzustellen  pflegt,  vor  sich  gehe. 

B.    Zurückbleiben   des   Vermögens   zu    stehen   und 

zu  gehen  bei  Kindern  in  Folge  von  Oehirnaffek- 

tionen  und  darauf  beruhenden  Paralysen. 

Man  wird  gefunden  haben,  dass  die  meisten  Subjekte, 
welche  in  früher  Kindheit  von  pseudo-hypertrophischer  Para- 
lyse befallen  worden  sind,  sehr  schwachen  Verstandes,  fast 
idiotisch  waren;  daps  sie  sehr  spät  und  schwierig  sprechen 
lernten,  dass  sie  ferner  einen  doppelten  Equinus  mit  klauen- 
artiger Stellung  der  Zehen  darboten.  Dieselben  Erschei- 
nungen zeigen  sich  aber  auch  bei  Kindern,  die  von  einer  Oe- 
hirnkrankheit  (Meningitis,  Geschwulst  in  Oehirne)  ,  befallen 
sind.  Wenn  die  Paralyse  hemiplegisch  ist,  oder  wenn  sie, 
allgemeiner  verbreitet  oder  auch  nur  auf  die  Beine  beschränkt, 
alle  Bewegungen  insgesammt  yernichtet  hat  und  sich  zugleich 
Kontrakturen  und  Krämpfe  dabei  zeigen,  so  ist  meiner  An- 
sicht nach  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft.  Anders  ist  es  aber, 
wenn  die  Beine  nicht  gelähmt,  sondern  nur  geschwächt  sind 
und  zumal,  wenn  die  Muskeln  derselben  noch  fest  und  ein 
wenig  stark  sind.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  meinen  Unter- 
suchungen im  Jahre  1861  mich  mehrmals  durch  die  Aehnlich- 
keit ,  welche  zwischen  diesen  Fällen  von  angeborener  Para- 
lyse cerebralen  Ursprunges  und  der pseudo-hypertrophi- 
schen  Paralyse  der  ersten  Kindheit  herrscht,  habe  täuschen 
lassen.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  jedoch  und  bei 
sorgfältiger  Vergleichung  der  Symptome  gelangte   ich   dazu, 

U.  1868.  J5 
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ein  sicheres  Uriheil  zu  fällen,  wie  ich  gleich  darthun  werde. 
1)  Die  Refiex-Kotraktionen,  welche  bei  den  L&hmungen  cere- 
bralen Ursprunges  in  den  Beinen  sich  zeigen,  kommen  bei 
der  pseudo-hyperlrophischen  Paralyse  nicht  vor.  2)  Wenu 
die  kleinen  Kinder,  welche  an  Bcbw&che  in  Folge  einer 
Oehirnaffektion  leiden ,  zu  gehen  anfangen ,  so  nehmen 
sie  eine  andere  Stellung  an,  als  die  mit  pseado-hjrperirophi- 
scher  Paralyse  behafteten  Kinder.  Anstatt,  wie  bei  letztera* 
Krankheit,  beim  Gehen  und  Stehen  sieh  hinten  überzu- 
beugen  und  die  Beine  auseinanderzuspreizen,  beugen  sie  sich 
im  Gegentheile  ein  wenig  vorne  tlber  und  kreuzen  et- 
was die  Beine  beim  Gehen.  3)  Gelangen  sie  dazu,  allein  zu 
gehen,  so  schaukeln  sie  sich  dabei  nicht  von  einer  Seite  zur 
anderen,  wie  bei  der  hypertrophischen  Paralyse.  4)  Bei  der 
einfachen  Lähmung  cerebralen  Ursprunges  ist  die  eiectro- 
muskulare  Kontraktilität  immer  vorhanden;  ich  habe  hier- 
von noch  keine  Ausnahme  gefunden;  bei  der  pseudo -  hyper- 
trophischen Paralyse  dagegen  ist  sie,  wie  ich  nachgewiesen 
habe,  wenn  auch  nicht  immer,  doch  sehr  oft  vermindert  oder 
ganz  vernichtet.  Mit  Hülfe  aller  dieser  diagnostischen  Zeichen 
wird  man  schon  sehr  früh  zwischen  den  beiden  Arten  von 
Lähmung  unterscheiden  können.  Nur  dann,  wenn  die  Yolum- 
zunähme  der  Muskelmassen  bei  der  pseudo- hypertrophischen 
Paralyse,  wie  in  meinem  3.  Falle,  nicht  sehr  beträchtlich  ist, 
wird  man  zur  Feststellung  der  Diagnose  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Textur  der  betroffenen  Muskeln  nöthig  ha- 
ben, zu  welchem  Zwecke  dann  mittelst  der  Harpune  kleine 
Stückchen  aus  denselben  herausgeholt  werden  müssen. 

C.    Normale    Entwickelung   der   Muskelmasseu    in 
stärkerem  Grade  an  denBeinen,  als  an  denArmen. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  kleinen  Kin- 
dern, welche  von  pseudo-hypertrophiscber  Paralyse  ergriffen 
worden  sind ,  die  Beine  schon  gleich  im  Anfange  eine  ziem- 
lich starke  Entwickelung  der  Muskelmassen  dargeboten  haben. 
Nun  kommen  aber  Kinder  vor,  welche  schon  früh  eine  sehr 
kräftig  entwickelte  Muskulatur  an  den  Beinen  haben,  die  mit 
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der  Magerkeil  der  Muskeln  an  den  Armen  und  am  Rumpfe 
sehr  kontrastirt,  ohne  dass  jedoch  beim  Gehen  und  Stehen 
des  Kindes  etwas  Abnormes  bemerkt  wird.  Ich  will  ein  Bei- 
spiel der  Art  erzählen. 

24.  Fall.  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  6  Jahren, 
welches  früh  tu  geben  angefangen  hat  und  zwar  ganz  regel- 
mässige fand  ich  die  Muskulatur  der  Beine  im  Gegensätze  zu 
der  der  Arme  und  des  Rumpfes  stark  entwickelt.  Die  ältere 
Schwester,  14  Jahre  ult,  bot  ganz  denselben  Kontrast  dar, 
ohne  dass  beim  Gehen  und  Stehen  der  Kinder  auch  nur  die 
geringste  Abweichung  von  der  Norm  zu  bemerken  war.  Nur 
sagten  die  Eltern,  dass  die  Kraft  bei  den  beiden  Mädchen 
zur  Stärke  der  Muskeln  nicht  im  Verhältnisse  stände. 

Diese  Konformation  habe  ich  in  mehreren  Familien  ge- 
Wissermassen  als  Erbthell  gefunden  und  es  wäre  interessant, 
zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  in  gewissen  Nationalitäten  die 
Entwickelung  der  Beine  immer  st&iiLer  ist  als  die  der  Arme, 
wie  es  der  umgekehrte  Pal!  sein  soll  bei  den  Negern  und  bei 
den  Hindu. 

Eine  Verwechselung  dieser  eigenthOmlichen  Bildung  mit 
der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  wird  unter  diesen  Um* 
ständen  wohl  kaum  statt6nden.  Anders  ist  es  aber,  wenn 
dabei  irgend  eine  Störung  der  Lokomotion  eintritt;  dieses 
ist  der  Fall  bei  dem  ältesten  Mädehen,  von  dem  eben  die 
Kede  gewesen  war.  Dieses  Kind  ist  nie  so  munter  gewesen, 
als  die  anderen  Kinder  desselben  Allers,  und  seit  einigen  Mo- 
naten fühlt  es  eine  Schwäche  in  den  Beinen,  besonders  im 
linken.  Was  war  das  nun?  War  das  eine  pseudo-hjpertro- 
pbische  Paraljse,  woran  die  stärkere  Muskulatur  der  Beine 
vielleicht  denken  lassen  konnte?  Es  zeigte  sich  aber,  dass 
dieses  14  Jahre  alte  Mädchen  die  Sensibilität  der  ganzen  lin- 
ken Seite  des  Körpers  verloren  hatte  und  dass  es  hysterisch 
war.  Jetzt  war  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft;  es  war 
offenbar  eine  hysterische  Paralyse.  Hätten  diese  letzteren 
Merkmale  aber  auch  gefehlt,  so  wflrde  ich  doch  keinen  Zwei- 
fel gehabt  haben,  dass  ich  es  nicht  mit  einer  psendo  -  (hyper- 
trophischen Paralyse  zu  thun  hatte;  es  fehlten  die  eharakte- 
ristiscben  Zeichen  dieser  letzteren,   nämlich  das  Auseinander- 
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Spreizen    der  Beine   und  die  sattelartige  Einbiegung  de^r  heu- 
dengegend  beim  Gehen  und  Stehen.    Nöthigenfalls  wOrde  die 
mikroskopische  Untersuchung   der  Beschaffenheit  der  Muskel 
fasern  und  des  Zwischenbindegewebes  in  der  mehrnnals   ange- 
fahrten Weise  genügende  Auskunflt  gegeben  haben. 

Andere  Affektionen,  welche  das  Gehen  und  Stehen  be 
einträchtigen,  wie  z.  B.  eine  Krankheit  der  Wirbel  oder  des 
Hüftgelenkes  im  Anfange,  angeborene  Luxation,  angeborenes 
Fehlen  des  Oberschenkelknochens  (wovon  ich  Beispiele  bei 
mehreren  Kindern  derselben  Familie  gesehen  habe)  können 
bei  Kindern  vorkommen,  die  zugleich  eine  stark  entwickelte 
Muskulatur  der  Beine  haben.  In  allen  diesen  F&llen  ist  die 
Diagnose  wohl  kaum  zweifelhaft  und  es  wird  wohl  kaom 
eine  Verwechselung  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paraijse 
vorkommen« 

D.  Poljsarcie. 
Erfasst  man  bei  einem  mit  pseudo  -  hypertrophischer  Pa- 
ralyse behafteten  Kinde   die  Kutis  über  den  hypertrophischen 
Muskeln  mit  den  Fingern,    um  eine  Falte  zu  bilden,  so  ftifalt 
man,  dass  sie  sich  leicht  abhebt  und  nur  eine  geringe  Dicke 
hat,  oder  mit  anderen  Worten,   dass  die  Kutis  sehr  dOnn  ist 
und  sehr  wenig  Fettpolster  hat.     Es  scheint  fast,  als  ob  hier 
die  Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  auf  Ko- 
sten   der    subkutanen    Schichte   geschehe.     Nun   gibt  es  aber 
sehr  fette  Kinder,  welche  in  Folge  dieser  Fettbildung  trä- 
ger   sind   als   andere,    jedoch   ohne    dass   die   F&higkeil  so 
stehen    und   zu  gehen    von  der  Norm  abweicht.    Bs  sei  mir 
gestattet,  einen  Fall  der  Art  kurz  anzuführen. 

P5.  Fall.  Vor  etwa  10  Jahren  habe  ich  einen  10  Jahre 
alten  Knaben  photographiren  lassen,  welcher  eine  so  reich- 
liche Fettablagerung  unter  der  Kutis  hatte,  dass  die  Glied- 
massen und  der  Rumpf  fasst  monstruöse  Formen  darboten 
(Fig.  7).  Der  Knabe  war  sehr  dick  nnd  doch  hatte  er  sehr 
früh  gehen  gelernt;  er  stand  und  lief  ganz  normal,  nur  kam 
er  dabei  sehr  schnell  ausser  Athem.  Es  wird  wohl  Niemand 
diese  Polysarcie  mit  der  pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse 
verwechseln  (man  vergl.  Fig.  7  mit  Fig.  3,  4  und  11). 
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Rückblick    auf    die    differeniielle    Diagnose  der 

psettdo-hjpertrop bischen  Paral jse. 
A.     Unterscheidungsmerkmale     der    progressiven 
fettigen  Muskelairophie  und  der  pseudo-bjpertro- 

pbischen  Paralyse. 
Progressive II a 8k elatrophie   Pseudohypertrophische  Pa- 


bei  Kindern 

1)  Die  progoBsive  zur  fet- 
tigen Entartung  strebende  Muskel- 
airophie bei  Kindern  beginnt  (we- 
nigstens nach  den  bis  jetzt  be- 
obachteten Fällen)  im  5.  bis  7.  Le- 
bensjahre und  zwar  im  Antlitze^ 
wo  einige  MuslLeln,  vorzugsweise 
der  Kreismoskel  der  Lippen  und 
die  zygomatisehen  Mnskeln,  atro- 
phisch werden.  Nach  einem  StiU- 
Stande  von  etwa  2  bis  3  Jahren 
geht  die  Atrophie  aaf  die  Mus- 
keln des  Rumpfes  Aber,  wo  sie 
auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Er- 
wachsenen vorschreitet,  indem  sie 
einen  absteigenden  Verlauf  nimmt, 
zuerst  nämlich  die  Muskeln  der 
Arme  und  des  Rumpfes  ergreift  und 
ziemlich  spät  auf  die  Beine  tibergeht 

2)  Bei  derprogressivenMus- 
kelatrophie  der  Kindheit  schwin- 
den die  Muskeln  partiell,  unregel- 
mässig ^  eine  nach  der  anderen, 
und  die  Schwächung  oder  Vemich- 
tttttg  der  Bewegungen  besieht  sich 
immer  auf  die  einzelnen  von  der 
Atrophie  betroifenen  Muskeln  und 
steht  auch  im  Verhältnisse  zu  dem 


ralyse. 
1)  Die  pseudo  -  hypertrophische 
Paralyse  beginnt  gewöhnlich  in 
den  Beinen,  die  eine  Schwäche 
der  Bewegung  erleiden  -,  sie  nimmt 
einen  aufsteigenden  Verlauf  und 
trifft  erst  die  Muskeln  der  Arme 
und  einige  Muskeln  des  Antlitzes 
(vorzugsweise  die  Schläfenmuskeln 
und  die  Masseteren)  in  einer  vor 
gerUckten  Periode. 


2)  Bei  der  pseudo -hypertrophi- 
schen Paralyse  tritt  die  Schwäch- 
ung der  Muskelkraft  in  der  gan- 
zen Muskelmasse  des  Gliedes  auf 
einmal  ein  und  awar,  wie  bereits 
erwähnt,  in  den  Beinen.  In  einer 
mehr  vorgerückten  Periode  der 
Krankheit  nehmen  einige  dieser 
geschwächten  oder  gelähmten  Mus- 
keln, oder  auch  die  ganze  Gruppe, 


Qrade   der  Atrophie.     Es  seigen 

sich    demnach  partielle  und  sehr   an  Volumen  übermässig  zu. 

verschieden    gestaltete    Paralysen 

und   in   Folge   des  Ueberwiegens 

einzelner  Muskeln  auch  fehlerhafte 

Stellungen   oder  Deformitäten  der 

Gliedmassea. 
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3)  Bei  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie der  Kindheit  erleidet  die 
Muskelfaser  eine  granulöse  und 
fettige  Entartung  nnd  wird  sie 
durch  interstitielle  Fettbildung  er- 
setzt. 


4)  Die  progressive  Muskelatro- 
phie vernichtet  erst  alle  Beweg- 
ungen, nachdem  sie  die  Muskel- 
teztnr  vollkommen  verändert  hat. 


3)  Bei  der  pseudo  -  hypertroph i- 
Bchen  Paralyse  fiberwachert  das 
interstitielle  Bindegewebe  die  Miit- 
kelfaser,  nimmt  eine  etwas  fibroidc 
Textnr  an  und  in  demselben  lagen 
sich  Fettkügelchen  in  gröeaercr 
oder  geringerer  Zahl  ab  \  die  pri- 
mitiven Muskelbändel  behalten  ge- 
wöhnlich ihre  Streifnng^,  nehmes 
aber  an  Volumen  ab. 

4)  Die  pseudo- hypertrophische 
Paralyse  schwächt  und  vernichtet 
sogar  die  Bewegungen,  wenn  auch 
die  primitiven  Muskelbttndel  ihre 
Streifung  noch  nicht  verloren  ha- 
ben. 


B.     llDterscheidungsmerkmale     der     vereinzeUeo 

atrophischen  Muskelparalyse  der  Kinder  und  der 

pse u d o-hy p er trophi sehen  Paralyse. 

Ps  eudo-hy  per trophis che  Pa- 
ralyse. 
i)  Die    pseudo -hjrpertrophiache 
Paralyse  ist  in  allen  ihren  Perio- 
den durchaus  fieberlos. 

2)  Im  Anfänge  der  paendo-hy- 
pertrophischen  Paralyse  werden  die 
Beine  in  ihren  Bewegungen  nnd 
die  Strecker  des  Eadins  von  gros- 
ser Schwäche  beOallenN,  so  data 
die  Bewegungen  dem  Binde  sehr 
schwierig  werden.  In  ^er  letatec 
Periode  ist  die  Kraft  der  Beweg- 
ung gänzlich  vernichtet. 


Vereinzelte  atrophis  che  Pa- 
ralyse. 

1)  Die  zur  Fettentartung  streb- 
ende atrophische  Paralyse  beginnt 
in  der  grösseren  Mehrheit  der 
Fälle  mit  Fieber. 

2)  Im  Anfange  ist  die  atrophi- 
sche Paralyse  entweder  eine  allge- 
meine, oder  eine  paraplegische, 
oder  eine  kreuzende,  oder  eine 
auf  ein  einzelnes  Glied  oder  auf 
eine  Portion  dieses  Gliede  begrenz- 
te Lähmung.  Alle  die  betroffenen 
Muskeln  sind  dann  sämmtlich  wie 
mit  einem  Schlage  gelähmt,  aber 
diejenigen,  welche  in  ihren  Be- 
wegungen etwas  weniger  beein- 
trächtigt sind,  erlangen  bald  ihre 
Thätigkeit  wieder,  während  einige 
andere  gelähmt  bleiben,  atrophisch 
werden     und     in    verschiedenem 
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Grade  in   ihrer   Textnr  sich    ver- 
ändern. 

3)  In  der  ersten  Periode  der 
atrophischen  Paralyse  ist  die  elek- 
tro  mnsknlare  Kontraktilität  ge- 
schwächt  oder  vernichtet,  obwohl 
die  Muskeltasern  in  ihrer  Textnr 
noch  unverändert  sind. 

4)  In  einer  vorgerückten  Periode 
der  atrophischen  Paralyse  der  Kin- 
der folgt  auf  den  Verlust  der  Be- 
wegungen bald  eine  mehr  oder 
minder  rasche,  mehr  oder  minder 
tiet  greifende  Atrophie  der  Mus- 
keln, je  nach  dem  Grade  der  Stör- 
ung, welche  der  Nerveneinfluss 
erlitten  hat. 

5)  In  einer  vorgerückten  Peri- 
ode der  atrophischen  Paralyse  der 
Kinder  verkündigt  der  gäncKche 
Verlust  der  willkttrKehen  und  der 
elektromnskttlaren  Kontraktliilät 
der  am  aUirkaten  ergriffenen  Mos- 
keln  eine^  Veränderung  ihrer  Tex- 
tur, und  zwar  eine  Umwandlung 
derselben  in  eine  fettige  nnd  gra- 
nulöse Maese. 


3)  In  der  ersten  Periode  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse 
ist  dis  elektro-muskulare  Kontrak- 
tilität normal;  es  sind  aber  noch 
neuere  Beobachtungen  zur  Bestä- 
tigung dieses  Satzes   nothwendig. 

4)  Bei    der   pseudo-hypertrophi- 

schen     Paralyse     t'olgt     auf     die 

» 

Schwächung  des  Bewegungsvermö- 
gens der  Muskeln  bald  eine  mehr 
oder  minder  merkliche  Volnmsn- 
nähme  derselben. 


5)  In  der  letzten  Periode  der 
pseudo-hypertrophischen  Paralyse, 
wenn  das  krankhaft  gestei|ferte 
Volumen  der  Maskeln  wieder  ge- 
schwunden oder,  wie  man  zu  sa- 
gen pflegt,  weggeschmohen  ist 
und  die  ergriffenen  Mnskeln  in 
Atrophie  verfallen,  findet  man 
bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung kleiner  Stückchen,  die 
aus  diesen  Muskeln  mittelst  der 
Harpune  herausgeholt  sind,  eine 
lengsam  Torgehende  Veränderung 
ihrer  Struktur,  und  twar  in  der 
Art,  dass  die  Faserbttndel  selbst 
ihre  Querstreifung  gewöhnlich  noch 
aeigen,  dass  aber  ihr  interstitielleB 
Bindegewebe  überwuchert  und 
mit  fibroider  Textnr  gemischt  und 
mit  Fettkügelchen  in  grösserer 
oder  geringerer  Menge,  die  sich 
in  ihm  abgesetzt  haben,  versehen 
ist.  Dieser  histologische  Befond 
unterscheidet  die  pseudo  -  hyper- 
trophische Paralyse  ganz  bestimmt 
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J)  Die  Theorie,  die  Analogie, 
die  vergleichende  Pathologie  und 
gewisse  anatomische  Thatsachen 
fahren  bestimmt  zu  dem  Schiasse, 
dass  die  atrophische  Paralyse  der 
Kinder  aus  einer  primären  Aifek- 
tion  des  Rückenmarkes  hervorgeht. 


von  den  anderen  Arten   der  Moa- 
kelparalysen  bei  Kindern. 

6)  Bei  der  pseudo- hypertrophi- 
schen Paralyse  berechtigt  nichts 
za  der  Annahme  einer  la  Gmnde 
liegenden  Affektion  dea  Rfichen- 
markes. 


C.  Unterscheidungsmerkmale  des  erst  epäi 
eintretenden  Vermögens  zu  stehen  und  zu  gehen, 
in  Folge  einer  zurflckgebliebenen  Entwiokelaog 
der  Kraft,  das  Gleichgewicht  zu  halten  einerseits, 
und  der  pseudo-bypertrophischen  Paralyse  ande- 
rerseits. 

In  beiden  Fällen  bemerkt  man  Folgendes:  Ein  Kind  ?on 
2  bis  3  Jahren  kann  noch  nicht  stehen  und  noch  nicht  gehen ; 
macht  man  Versuche  mit  ihm,  indem  man  es  unterstQtst,  so 
sieht  man,  dass  es  durchaus  kein  Bestreben  hat,  die  Beioe 
anzusetzen  oder  eine  Bewegung  zum  Gtehen  zu  machen,  und 
dennoch  vollführt  es,  wenn  es  sitzt  oder  liegt,  alle  Bewegon* 
gen  mit  den  Beinen.  Die  Unterscheidungsmerkmale  sind   aber: 


Beim  verzögerten  Vermögen 
zu  stehen  and  an  gehen  in 
Folge  der  zurückgebliebe- 
nen Entwickelang  des  In- 
stinkts zor  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes. 

1)  Streifbng  der  Maskelfasem 
normal. 

2)  Fftngt  das  Kind  an  zu  gehen, 
so  bemerkt  man  kein  Auseinander- 
spreizen der  Beine,  keine  sattel- 
artige Einbiegung  der  Lendenge- 
gend, kein  Wackeln. 


Bei  derpseudo-hypertrophi- 
sehen  Paralyse  im  Beginne 
unddadurch  zurück  gehalte- 
nes Vermögen  zu  stehen  ond 
zu  gehen. 

1)  Querstreifang   der  Muskelfa- 
sern sehr  fein  und  flach. 

2)  Sowie  das  Kind  zu  gehen 
anföngt  oder  sich  aufrecht  halten 
will,  treten  die  Beine  unten  aus- 
einander, die  Lendengegend. biegt 
sich  ein  und  das  Kind  wackelt 
dabei  von  einer  Seite  zur  anderen 
und  allmAhlig  zeigt  sich  dne  ab- 
norme Volumznnahme  der  ge- 
schwächten Mnskeln. 
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Weiter    onlersoheidet   sich   das  verzögerte  Vermögen  zu 
stehen  und  zu  gehen  in  Folge: 


Von  Gehirnleiden. 


I )  Oeistesverroögen  sehr  ach  wach, 
bisweilen  sogar  ganx  stumpf*,  das 
Sprechen  schwerftlllig  und  langsam. 

2)  Gewöhnlich  auch  mehr  oder 
minder  reichliches  Aasfliessen  von 
Speichel  ans  dem  halb  offenen 
Mnnde. 

3)  Die  willkürlichen  Bewegun- 
gen der  Beine  veranlassen  soge- 
nannte Reflex -Kontraktionen. 


Von  pseudo  •  hypertrophi- 
scher  Paralyse     im    ersten 
S  t  a  di  u  m. 

1)  Geistesvermögen  auch  oft 
schwach  nnd  das  Sprechen  eben- 
falls schwierig  und  langsam. 

2)  Kein  Speichelansfloss. 


3 )  Die  Willensbewegangen  veran- 
lassen  keine  Reflexkontraktionen. 


D.  Einige  andere  abnorme  oder  pathologische  Zustände 
könnten  das  Herannahen  einer  pseudo- hypertrophischen  Pa- 
ralyse befürchten  lassen  oder  auch  zu  einer  Verwechselung 
mit  derselben  führen,  aber  einige  wenige  Bemerkungen  wer- 
den genügen,  darin  Klarheit  zu  verschaffen. 

1)  Man  wird  wohl  oft  gesehen  haben,  dass  bei  manchen 
Kindern,  die  sonst  ganz  gesund  sind,  die  Muskulatur  am  gan- 
zen Körper  nicht  gleichm&ssig  entwickelt  ist  und  dass  die  der 
Beine  bisweilen  viel  stärker  erscheint  als  die  der  Arme;  man 
wird  darin  eben  so  wenig  eine  herannahende  pseudo- hyper- 
trophische Paralyse  erkennen  als  in  der  etwa  durch  eine 
Wirbelkrankheit  in  der  Lendengegend,  oder  durch  ein  Hüftge- 
lenkleiden ,  oder  durch  eine  angeborene  Luxation  der  Femur- 
knochen  erzeugten  Schwäche  der  Beine. 

2)  Auch  die  übermässige  Fettbildung  der  subkutanen 
Schicht  (Polysarcie)  wird  man  nicht  mit  der  pseudo -hyper- 
trophischen Paralyse  verwechseln,  wenn  man  sich  erinnert, 
dass  bei  dieser  letzteren  die  Kutis  sich  sehr  dünn  anfühlt  und 
dass  sie  sehr  wenig  Fettpolster  hat,  so  dass  durch  sie  hin- 
durch die  hypertrophischen  Muskeln  fast  wie  eine  Hernie  her- 
vorzutreten scheinen. 
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IV.  Path«geiiie  nui  Aetitkgie. 

1.  Pathogeoie* 

A.  Die  UeberwucheruDg  oder  Hyperplasie  des 
ioterstitielleo  Bi  ndegewebes  der  Muskeln  bei  der 
pseudo  -  hypertrophischen  Paralyse  kann  nicht 
einer  Gehirnaffektion  zugeschrieben  werden. 

Im  Jahre  1861  schrieb  ich :  „Die  beträchtlichen  Muskel- 
vorsprttnge,  welche  man  an  den  Beinen  bemerkt  und  die  ge- 
ringe Entwickelung  des  Geistes  vermögend,  welche  in  diesen 
Fällen  (von  pseudo- hypertrophischer  Paralyse)  wahrgenom- 
men wird,  können  sie  nicht  auf  einen  pathologischen  Zustand 
des  Gehirnes  bezogen  werden?''  {^Elecirlsation  iocalisee,  2^  eäi- 
Hon  1861  p.  356),  Diese  Vermuthung  stützte  sich  auf  ein 
Zusammentreffen  von  Symptomen,  welches  seitdem  nicht  im- 
mer wieder  vorgekommen  ist;  auch  in  der  anatomischen  Dn> 
tersuchung  hat  sie  keine  Bestätigung  gefunden.  Ich  will 
mich  näher  darüber  erklären.  Vor  1861  fand  ich  in  allen 
Fällen  von  pseudo-hypertrophischer  Paralyse,  die  mir  vorge- 
kommen waren,  das  Geistesvermögen  stumpf,  bisweilen  dem 
Kretinismus  ähnlich,  und  die  Sprache  sehr  langsam;  dadurch 
bin  ich  auf  den  Gedanken  gekommen,  dass  Gehirnaffektion 
in  der  Pathogenie  der  pseudo -hypertrophischen  Paralyse  muth- 
masslich  eine  Hauptrolle  spiele.  Aus  der  Darstellung  der 
seit  dieser  Zeit  beobachteten  Fälle  wird  man  aber  ersehen 
haben,  dass  bei  mehreren  meiner  kleinen  Kranken  kein  Zei- 
chen irgend  einer  Affektion  des  Gehirnes  sich  kundthat.  In 
der  That  hat  auch  in  dem  einzigen  Falle,  wo  eine  genaue 
anatomische  Untersuchung  des  Gehirnes  vorgenommen  worden 
ist  (Eulenburg  und  Cohnheim)  nichts  Krankhalles  da- 
selbst sich  gezeigt.  Es  würde  auch  eine  Affektion  des  Ge- 
hirnes das  Zustandekommen  der  üeberwucherung  de«  inter- 
stitiellen Bindegewebes  der  gelähmten  Muskeln  nicht  erklären 
können. 

B.  Nach  der  Analogie  zu  urtheilen  kann  man 
die  pseudo-hypertrophische  Paralyse  auch  nicht 
einer  Affektion  des  Rückenmarkes  zuschreiben. 

Hat   man    eine  Paralyse  der  Beine,  die  immer  mehr  sn- 
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nimini  und  sich  ausdehnt,  ohne  die  Sensibilit&t  zu  verändern, 
vor  sich,  so  kommt  die  Vermuthung  von  selber,  dass  der 
Gruod  der  Krankheit  eine  Affektion  der  vorderen  Stränge 
des  Rückenmarkes  sei.  Nun  hat  aber  eine  Affektion  des 
Rückenmarkes  niemals  eine  Ueberwucherung  des  intersti* 
tiellen  Bindegewebes  und  eine  theilweise  Umwandlung  des- 
selben in  fibroide  Textur  zur  Folge  gehabt;  ihre  Wirkung  ist 
vorzugsweise  eine  Atrophie  der  Muskelfasern,  welche  später 
in  eine  granulöse  oder  fettige  Substanz  sich  umwandelt  und 
nachher  erst  eine  fettige  Ablagerung  im  interstitiellen  Binde- 
gewebe veranlasst.  Bei  der  pseudo-hjpertrophischen  Paralyse 
dagegen  beginnt  der  pathologische  Prozess  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  welches  stärker  wuchert,  eine  fibroide  Textur 
erzeugt  und  später  Fettablagerung  veranlasst,  ohne  dass  die 
MuskelÜBMem  selbst  granulös  oder  fettartig  werden.  Man 
kann  also  die  Quelle  des  pathologischen  Prozesses  nicht  im 
Rückenmarke  suchen  und  die  genaue  Besichtigung  bei  einem 
Subjekte,  welches  an  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
gestorben  ist,  hat  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  bestätigt. 

C.  Die  pseu  do-hy  p  ertrophi  s  che  Paralyse 
scheint  in  einer  Störung  der  Vasomotoren  ihren 
Grund  zu  haben. 

Muss  man  nicht  als  das  Wesen  dieser  Krankheit,  wenn 
man  sie  überblickt,  eine  Störung  der  Nutrition  der  Muskeln 
als  Folge  einer  primären  Affektion  des  Oanglieusystemes  erken- 
nen? In  Deutschland  scheint  diese  Ansicht  sich  sehr  festge- 
stellt zu  haben.  In  meinen  ersten  Beobachtungen  hat  nichts 
meine  Aufmerksamkeit  auf  die  von  den  deutschen  Pathologen 
hervorgehobene  Erscheinung  gelenkt,  namentlich  auf  die  grosse 
Störung  der  Kapillarzirkulation  in  den  von  der  Pseudohyper- 
trophie  heimgesuchten  Theile,  ferner  auf  die  rothe  oder  bläu- 
liche Färbung  der  Kutis,  auf  die  kühle  oder  abnehmende  Tem- 
peratur u.  s.  w.  Seitdem  aber  habe  ich  nicht  versäumt,  da- 
nach SU  suchen  und  habe  diese  Erscheinungen  auch  vorge- 
funden (unser  12.  Fall),  muss  aber  bemerken,  dass  Gohn- 
heim  bei  der  von  ihm  vorgenommenen  Leichenuntersuchung 
keine  anatomische  Veränderung  des  Gangliensystemes  gefun- 
den hat.    Wie  dem  auch  sei,  so  kann  man,  glaube  ich,  eine 
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Störung  der  Nutritioo  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Muskeln,  wie  solche  in  dieser  Krankheit  sich  wirklich  kuod 
thut,  ohne  eine  paralytische  Affektion  der  Vasomotoren  nieht 
annehmen.  Man  muss  also  jedesmal,  wenn  man  dazu  Gele^ 
genheit  hat,  den  anatomischen  Zustand  der  kleinen  Arterienzweige 
in  den  Muskeln  untersuchen  und  wo  möglich  auch  die  sie  be- 
gleitenden Vasomotoren  genau  besichtigen,  wie  man  es  bei 
Affektion  der  Retina  oder  des  kleinen  Gehirnes  bereits  getkan  hat 
Würde  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  nicht  immer 
im  gleichen  Schritte  mit  der  Zunahme  ihrer  Schwäche  sieh 
entwickeln,  so  könnte  man  versucht  werden,  anzunehmen,  dass 
die  Paralyse  nur  die  Folge  eines  auf  die  Muskelfasern  ausge- 
übten Druckes  oder  des  Zwischendrängens  des  interstitiellen 
Bindegewebes  sei.  Diese  Meinung,  die  Bergeron  ausgespro- 
chen hat,  hat  viel  für  sich,  allein  es  spricht  dagegen  der  um- 
stand, dass  auch  in  Muskeln,  deren  Volumen  gar  nicht  zuge- 
nommen hat,  die  Paralyse  sich  kund  thut.  Wie  ist  nun  aber 
die  Abnahme  der  Kraft  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit zu  erklären?  Kann  man  eine  krankhafte  Reizung  des 
Bildungsaktes  (irriiadon  formative)  als  Grund  der  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  annehmen?  Kurz,  die  Pathogenie  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  ist  noch  im  Dunkeln  und  muss 
ein  Ausspruch  darüber  noch  vorbehalten  bleiben. 

2.  Aetiologie. 

A.  Innere  Ursachen, 
a)  Alter.  In  den  sechs  ersten  Beobachtungen,  die  ich 
gesammelt  habe,  scheinen  die  Schwächen  im  Bewegungsver- 
mögen in  einem  geringen  Grade,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
vom  Augenblicke  der  Geburt  an,  so  doch  schon  von  der  Zeit 
an  bestanden  zu  haben,  in  welcher  gewöhnlich  die  Kinder 
zu  gehen  anfangen.  Zu  dieser  Zeit  auch  hatte  das  Dickerwer- 
den der  Beine  die  Aufmerksamkeit  der  Familien  auf  sich  ge- 
zogen und  ich  glaubte  damals  auch  noch,  dass  diese  Abnor- 
mität oder  Krankheit  eine  angeborene  sei.  Spätere  Beobach- 
tungen aber  haben  mich  belehrt,  dass  sie  auch  mit  dem 
Alter  vom  5.  bis  13.  Lebensjahre  beginnen  können.  Die  in 
Deutschland   gesammelten  Fälle   sind    den    meinigen  analog. 
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Seitdem  habe  ich  im  Laufe  von  20  Jahren  und  darflber;  io 
welcher  Zeit  ich,  wie  man  weiss,  in  sehr  grossem  Maasse  mit 
den  krankhaften  Affektionen  des  Muskelsystemes  zu  thun  ge- 
habt habe,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  bei  Erwachse- 
nen die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  nicht  vorkommt. 
Ich  habe  wenigstens  bei  Erwachsenen  nichts  dergleichen  be- 
merkt und  ich  komme  also  ganz  bestimmt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  sie  eine  Krankheit  des  Kindesalters  ist. 

b)  Erblichkeit.  Meine  eigenen  Beobachtungen  haben 
nichts  ergeben,  was  auf  Erblichkeit  hinweist;  einige  in 
Deutschland  gesammelte  Pftlle  jedoch  scheinen  die  Erblichkeit 
ausser  Zweifel  zu  setzen.  So  berichtet  Wernich  von  einem 
11  Jahre  alten  mit  pseudo  -  hypertrophischer  Paralyse  behafteten 
Knaben,  dass  dessen  5  Jahre  alter  Bmder  bereits  den  ersten  An* 
fang  der  Krankheit  zeigte.  Ferner  hat  Ha  Her  in  Erlangen 
zwei  P^lle  dieser  Krankheit  bei  einem  11  Jahre  alten  Knaben 
und  bei  seinem  Bruder  von  16  Jahren  angetroffen,  aber  noch 
zwei  andere  Hitglieder  derselben  Familie  sollen  davon  heim- 
gesucht gewesen  sein.  Endlich  berichtet  Meryon  in  Eng- 
land die  Geschichte  von  vier  Geschwistern,  die  an  der  pseudo- 
hypertrophischen  Paralyse  gelitten  hatten. 

Vorzugsweise  scheint  diese  Krankheit  das  männliche 
Geschlecht  zu  befallen;  wenigstens  waren  unter  den  12  Kin- 
dern, die  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  10  Knaben. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  unter  allen  die* 
sen  Kindern  kein  einziges  an  Rhachitis  gelitten  hatte. 

B.  Aeussere  Ursachen. 
In  keinem  einzigen  Falle  hat  sich,  so  weit  meine  Beob- 
achtung reicht,  die  pseudo  -  hypertrophische  Paralyse  unter 
dem  Einflüsse  einer  erkennbaren  äusseren  Ursache  (Erkält- 
ung, Sloss,  Fall,  Druck)  entwickelt.  Hall  er  hat  bei  seinen 
beiden  Kranken  die  Entstehung  der  Paralyse  dem  Einflüsse 
einer  feuchtkalten  Wohnung  zugeschrieben.  In  keinem  mei- 
ner Fälle  habe  ich  eine  solche  Ursache  annehmen  können, 
obwohl  ich  stets  danach  gefragt  habe.  Gewöhnlich  zeigte 
sich  die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ganz   spontan;   nur 
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ein  einziges  Mal  (7.  Fall)  waren  ihr  KonvulsioneD  ▼oraua- 
gegangen.  In  einem  anderen  Falle  trat  sie  nach  einem  Aus- 
schlagsfleber  auf. 

Rückblick. 

A.  Die  Pathogenie  der  pseudo  -hyperlrophischen  ParaJyse 
ist  dunkel;  die  anatomische  Untersuchung  hat  weder  im  Ge- 
hirne noch  im  Rflckenmarke  irgend  eine  wahrnehmbare  Verän- 
derung erkennen  lassen  und  die  zunehmende  Beb  wache  der 
Bewegungen  ist,  bis  jetzt  wenigstens,  niolit  davon  hereulfuten. 
Auch  kann  diese  Schwäche  der  sogenannten  Willenakontrak- 
iilität  der  Muskeln  weder  der  Kompression,  noch  der  Dissola- 
tion  der  Muskelfasern  durch  das  aberwuchemde  interstitielle 
Bindegewebe  zugeschrieben  werden,  da  die  Schwäche  früher 
da  ist  als  diese  Ueberwucheruog,  und  nicht  in  direktem  Ver- 
hältnisse zu  der  Quantität  des  überwucherten  Bindegewebes 
steht.  Ein  krankhaft  erregter  Bildungstrieb  (ifrilation  farmaiive) 
im  interstitiellen  Bindegewebe,  so  dass  dieses  Qberwuehert, 
scheint  die  alleinige  Ursache  der  Muskelschwäche  zu  sein.  Woher 
kommt  aber  dieser  krankhaft  erregte  Bildungstrieb  oder  die- 
ser pathologische  Prozess  im  ioterstitieUen  Bindegewebe  der. 
Muskeln?  Dieses  ist  ein  Problem,  welches  noch  der  Lfös- 
ung  bedarf. 

B.  Die  pseudo- hypertrophische  Paralyse  ist  eine  Krank- 
heit des  Eindesalters  und  scheint  nach  der  bis  jetzt  gewon- 
nenen Erfahrung  bei  Knaben  häufiger  vorzukommen  als  bei 
Mädchen.  Man  findet  auch  mehrere  Kinder  derselben  Familie 
davon  ergrifiTen  und  es  ist  also  vielleicht  Erblichkeit  mit 
im  Spiele. 

V.    Prof^nsse  and  Bekanilanf^. 

1.  Prognose. 
A.  Erste  Periode.  Während  mehrerer  Jahre  verliefen 
alle  Fälle  von  pseudo  -  hypertrophischer  Paralyse,  die  ich  ge- 
sammelt hatte,  tödtlich  und  zwar,  indem  die  Krankheit  Ober 
den  Körper  sich  weiter  ausbreitete  und  in  sich  zunahm.  Auch 
glaubte  ich  damals,  dass  ich  in  dieser  Paralyse  nur  eine  neue 
Form  zu  den  sogenannten  progressiven  Krankheiten,  deren 
Dasein    ich  nachgewiesen    hatte  (progressive  Muskelatrophie, 
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progressive  Muskel  -  Ataxie  und  progressive  Paralyse  der  Zunge 
und  der  Lippen),  hinzuzufügen  hätte,  und  zwar  nach  der  Bedeu- 
tung, die  Requ  in  dem  Ausdruck  „progressiva^  gegeben  hat,  und 
worunter  er  eine  Krankheit  versteht,  die,  einmal  angefangen, 
im  Körper  immer  weiter  und  weiter  um  sich  greift  und  nicht 
mehr  zum  Stillstand^  kommt.  Seitdem  aber  habe  ich  die 
Freude  gehabt^  zweimal  (s.  9.  und  13.  Fall)  die  pseudo  -  hy- 
pertrophische Paralyse  schon  in  ihrer  ersten  Periode  stillste- 
hen und  zur  Heilung  kommen  zu  sehen. 

In  welchem  Verhältnisse  nun  kommt  wohl  die  Heilung 
dieser  Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  vor?  Es  wird  wohl 
lange  Zeit  vergehen,  ehe  ich  im  Stande  sein  werde,  diese 
Frage  zu  beantworten;  denn  man  muss  nicht  vergessen,  dass 
diese  Art  von  Paralyse,  weil  sie  im  Anfange  ganz  leicht  auf- 
tritt, die  Familien  und  selbst  die  Aerzte  erst  zu  beunruhigen 
pflegt,  nachdem  sie  ziemlich  lange  Zeit  bestanden  hat,  und 
es  werden  auch  die  Kinder  meistens  erst  in  der  zweiten  oder 
gar  in  der  dritten  Periode,  also  nachdem  die  Krankheit  schon 
einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  hat,  zur  Konsultation  ge- 
bracht. Darf  ich  nun  aus  meinen  beiden  Fällen,  in  denen 
die  pseudo- hypertrophische  Paralyse,  in  ihrer  ersten  Periode 
mir  zu  Gesicht  gekommen,  geheilt  worden  ist,  meinen  Sohluss 
ziehen,  so  würde  ich  sagen,  dass  die  erste  Periode  noch  eine 
gute  Prognose  zulässt  und  dass  jedenfalls  die  hier  in  Rede 
siehende  Krankheit  nicht  zu  den  progressiven  gehört,  weil 
sich  erwiesen  hat,  dass  sie  stillstehen  und  heilen  kann. 

B.  Zweite  Periode.  Weit  schlechter  wird,  nach  den 
bis  jetzt  beobachteten  Fällen  zu  urtheilen ,  die  Prognose,  so- 
bald die  Krankheit  ihre  zweite  Periode  erreicht  hat.  Von  den 
11  mir  vorgekommenen  Fällen,  wo  die  ergriffenen  Muskeln 
bereits  im  hypertrophischen  Zustande  sich  befanden,  ist  keiner 
in  seinem  Verlaufe  aufgehalten  worden,  selbst  wenn  diese 
zweite  Periode  noch  nicht  sehr  weit  gediehen  war.  Es  hat 
sich  vielmehr  bei  allen  den  kleinen  Kranken  die  Paralyse  im- 
mer weiter  ausgedehnt  und  bis  zur  gänzlichen  Vernichtung 
der  Bewegungen  sich  verschlimmert,  und  drei  von  ihnen  sind 
dem  Tode  anheimgefallen  und  bei  mehreren  anderen  ist  die 
Krankheit  bis  zur  äussersten  Periode  gediehen.    Die  übermäs- 


240 

sige  Volainzunahme  der  Muskeln  bekandef,    wie   man  weiss, 
die  abnorme  Ueberwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und    hierin    liegt   eben    der  Orund    der  schlechten  Prognose. 
Um  sich  hiervon  zu  überzeugen,  muss   man  sich  den  Zustand 
des  interstitiellen  Bindegewebes  genau  zur  Anschauung    brin- 
gen.   Ist  die  Ueberwucherung  desselben  nicht  sehr  bedeatend, 
so  ist  in  der  Regel  auch  die  Volumzunahme  der  Muskeln  nicht 
sehr  gross.     Man  kann  sich  hierin  jedoch  irren;  ich  erinnere 
an  die  Geschichte  des  kleinen  Knaben  (in  unserem  4.  Falle ), 
bei   welchem   die  Muskeln   die  Beine,    besonders  die  Ghistro- 
knemien,  nicht  viel  an  Volumen  zugenommen  hatten,  und  wo 
doch    die    Paralyse    immer    weiter  sich  ausgedehnt  und  zum 
Tode  gefohrt  hat.     Andererseits  kommt  ja  auch ,  wie  ich  ge- 
zeigt   habe,    bei    manchen  Kindern  eine  ungewöhnliche  Bnt- 
Wickelung  der  Muskulatur  an  den  Beinen  vor,   die  eigentlich 
nicht  krankhaft  ist.    Man   wird  also,   um  in  solchen  zweifel- 
haften Fällen  zu  einer  bestimmten  Prognose  zu  gelangen,  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Muskeln   vornehmen  mfis- 
sen ;  durch  die  Besichtigung  der  mittelst  der  Harpune  hervor- 
geholten Muskelstückchen  wird  man  sich  von  der  Beschaffen- 
heit des  interstitiellen  Bindegewebes  und  von  dem  Zustande 
der  Streifung  der  Muskelfasern  überzeugen  können. 

2.     Behandlung. 

A.  Versuche  mit  der  therapeutischen  Anwen- 
dung der  Elektrizit&t. 

Die  Behandlung  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
muss  für  die  erste  und  für  die  zweite  Periode  der  Krankhei- 
festgestellt  zu  werden  suchen,  denn  die  Resultate  sind  in  beit 
den  Perioden  sehr  verschieden.  Die  ersten  Fälle,  die  mir  zur 
Behandlung  gekommen  waren,  sind  aus  einer  froheren  Zeit 
und  waren  bereits  zur  zweiten  Periode  gelangt.  Um  die  Ver- 
suche, die  ich  zum  Zwecke  der  Heilung  mit  der  Elektrizität 
in  dieser  Krankheit  gemacht  habe,  klar  darzustellen,  werde 
ich  mit  der  zweiten  Periode  beginnen  und  die  erste  darauf 
folgen  lassen. 

a)  ZweitePeriode.  Als  mir  der  erste  Fall  vonpseudo- 
hypertrophisoher  Paralyse  zur  Behandlung  kam,  war  ich,  da 
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damals  die  patboiogiaehe  Anatomie  noch  keine  Aufkl&rung 
veYsehafi  hatte  und  ich  mich  mit  Hypothesen  behelfen  musste, 
sehr  in  Verlegenheit.  Einige  Symptome  hatten  zu  jener  Zeit 
mich  auf  den  Gedanken  gebracht,  dass  die  Krankheit  cerebra- 
len Ursprunges  sei  und  die  Erinnerung  an  die  glflcklichen  Re- 
sultate, die  mir  das  Faradaysiren  bei  den  angeborenen  Para- 
lysen cerebralen  Ursprunges  gebracht  hatte ,  veranlasste  mich, 
dieses  Mittel  auch  hier  zu  versuchen.  Ich  hatte  dabei  nur 
die  Hoffnung,  die  Kraft  der  Bewegungen  dadurch  nach  und 
nach  au  steigern ,  aber  ich  konnte  picht  darauf  rechnen ,  das 
absorme  Volumen  der  Muskeln,  welches  ich  damals  noch  ei- 
ner Hypertrophie  ihres  Orundelementes  suschrieb,  dadurch  zu 
vermindern.  Mein  erster  Fall,  den  ich  früher  mitgetheilt  habe, 
mag  als  Probe  für  die  Leistung  des  Faradaysirens  in  der  zwei- 
ten Periode  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse  dienen. 
Ich  will  auf  diesen  Fall  hier  noch  einmal  kurz  zurackkom- 
men ;  er  betraf  einen  Knaben  von  7  Jahren,  bei  dem  die  pseudo- 
bypertrophische  Paralyse  in  der  zweiten  Periode  vorhanden 
war.  Das  direkte  Faradaysiren  der  Muskeln  bewirkte  eine 
Steigerung  der  Krftfle,  so  dass  der  Knabe  ohne  Statze  und 
Iftnger  gehen  konnte»  Nach  etwa  15  Sitzungen  hatte  sein 
Zustand  sich  noch  mehr  gebessert;  er  konnte  einen  Theil  der 
Treppe  hinaufsteigen,  was  er  früher  nicht  vermochte.  Von 
da  an  aber  blieb  sein  Zustand  unverändert;  nach  25  Sitzun- 
gen (jede  Woche  zweimal)  hörte  ich  mit  der  Anwendung  der 
Elektrizität  auf. 

Darauf  habe  ich  die  sogenannte  Wasserkur  angerathen, 
dann  auch  das  Kneten  der  Muskeln,  und  nahm  mir  vor,  zur 
Anwendung  der  Elektrizität  wieder  zurQckzugreifen.  Zwei 
Jahre  später  wurde  mir  dieses  Kind  vorgestellt,  welches  trotz 
dieses  Knrverfahrens  (Wasserkur  und  Kneten)  in  wenigen 
Woehen  die  geringe  Kraft  verlor,  die  es  durdi  das  Faradaysiren 
gewonnen  au  haben  schien.  NatQrlich  brachte  ich  dieses  letz- 
tere Mittel  wieder  in  Vorsehlag,  aber  die  Eitern  waren  ent- 
mnthigt,  fanden  auch  nicht  die  Zeit,  mir  das  Kind  regelmäs- 
sig zuzufahren  und  brachten  es  irgendwo  unter,  wo  es  ohne 
alle  Behandlung  blieb.  Dass  dieser  Fall  tödtiich  ablief  ist  be- 
reits mitgetheilt. 

U.   1S8S.  16 
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War  dieser  Fall,   wo    das  Faradaysireii   der  Mosheln    im 
der    zweiten  Periode   der   pseudo-hypertrophisohea    Fa«aljs€ 
YorgeDommezi  worden  is(  und  einen  kaum  merkHoben  JEHbig 
gehabt   hat,  so  angethan,    dass  er  von  weilat«r  Anwandiiag 
dieses  Mittels  abschrecken   konnte,   oder  dorfta  «iwki  die  er- 
kennbare, wenn  auch  nicht  dorohgreifeiide  Beseerun^  ^^elehe 
erlangt  worden  war,  zu  weiteren  Versacheo  ermiiAiiigen  ^  ao- 
mal  da  ja  die  Anwendung   der  Elektrizität  io  dieaem  Falle 
vielleicht  nicht  lange  und  nicht  häufig  giinug  geaebeban  iet? 
Diese   Frage  musste   ich  aber  bald  verneinen.    IMe  meietoD 
Kinder,  welche  in  der  zweiten  Periode  der  pseudo-hjperteo- 
phisohen  Paralyse  sich  befanden,  wurden  eine  laoge  Zeit,  täg- 
lich faradaysirt  und  obwohl  während  4er  BehancQung  gewöbo- 
lieh  die  ELrafk  der  Bewegung  einigermaasen  zugenoeMDea  hatte« 
so  fielen  sie  doch  bald  nach  der  Unterbrechung  dieeee  Kar- 
verfahrens   in   ihren   früheren  Zustand    wieder   zurfldL     Mit 
diesem  Verfahren  habe  ich  mehrmals,  jedoch  aaek  ohae  Si^ 
folg,   die  Anwendung  anderer  Mittel  verbuodea,   namentiioh 
des  Strychnins,  des  Mutterkorns,  des  Jodkaliuma  und  abweeii» 
selnd  auch  habe  ich  zur  sogenannten  Wasserkur  mich  gevendet 

b)  Erste  Periode.  Das  Faradaysireo  der  einsalnea 
Muskeln  hat  in  der  ersten  Periode  der  pseudo  -  hypertrophi- 
schen Paralyse  mir  einen  viel  glücklicheren  Erfolg  gebracht. 
Es  sind  allerdings  nur  zwei  Fälle  (6.  und  13.  Fall),  die  ich 
zum  Beweise  anführen  kann,  aber  sie  eracheinea  mir  doek 
wichtig  genug,  namentlich  der  letzte  (13.  Fall),  am  ne 
etwas  näher  vorzuführen,  zumal  da  iob  die  versohiedenea  Pha- 
sen verfolgen  und  die  unmittelbare  Wirkung  gleieh  notiraa 
konnte. 

Das  kleine  Mädchen,  weiches  der  Oegesatand  anseres 
13.  Falles  gewesen  ist  und  bei  dem  die  Schwäche  im  Laafe 
von  6  Monaten  immer  mehr  und  mehr  zugenommen  hattei 
wurde  dem  Faradaysiren  unterworfen.  Schon  naeh  einigen 
Sitzungen  bekam  das  Kind  mehr  Kraft;  es  konnte  all«n gehen 
und  auch  längere  Zeit;  es  spreizte  die  Beiae  dabei  wenig« 
auseinander  und  watschelte  auch  nicht  mehr  so  stark«  Biese 
Besserung  nahm  unter  dem  fortgesetzten  Faradajraiien  d« 
Muskeln  nach  und   nach  zu  und  nach  2 Mi  Monatoa  koaate 
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die  Kleine  laufen  und  geheilt  wie  andere  Kinder  ihres  Alt^a. 
Jede  Woche  war  drei-  oder  viermal  faradaysirt  worden.  Je- 
des Paradaydren  mit  dem  induzirten  Strome  hatte  fflaf  bis 
seoha  Minuten  gedauert,  und  zwar  in  verschiedenen  Graden 
der  Spannung  und  mit  Unterbrechungen  bei  Durchfahrung  des* 
Strömea  durch  verschiedene  triefen ,  jedoch  so ,  dass  weder 
Sehtfierz  noch'  eine  zu  starke  Erregung  hervorgerufen  wurde, 
leb  Hess  be!  dieser  Kleinen,  nachdem  einmal  das  direkte  Pa- 
radayisireil  der  Muskeln  eine  merkliehe  Besserung  gebracht 
hatte,  jeden  Morgen  kurze  kalte  Waschungen  des  ganzen  tLöf- 
pers  und  gleich  darauf  Abreibungen  mit  trockenem  Planelle 
bis  zur  Erregung  von  Wärme  und  dann  jeden  Abend  eftne 
Knetung  der  Beine  rornehmen  und  innerlich  gab  ich  dem  Kinde 
Leberthran.  Jetzt,  wo  Ich  das  Kind  als  geheilt  ansehen  kann, 
laase  ich  noch  einmal  die  Woehe  hradaysiren,  um  die  Heil* 
ung  zu  Tervollstftndigen. 

Was  die  Wichtigkeit  dieses  Resultates  der  therapeutischett 
Anwendung  der  Elektrizität  noch  erhöht,  ist,  dass  mehrere 
BEidder,  welche  mir  in  der  zweiten  Periode  der  pseudo- hyper- 
trophischen Paralyse  vorgestellt  sind,  bereits  auf  mannichfach^ 
Weise  behandelt  worden  waren  (durch  äussere  Reizmittel 
der  verschiedensten  Art,  Bäder,  Reibungen ,•  Blasenpflaster, 
Kauterisationen  in  der  Lendengegend,  Wasserkur,  Knetungen, 
innete  Mittel,  z.  B.  Strychnin,  Argotin  u.  s.  w.),  ohne  dass 
die  Krankheit  im  geringsten  gebessert  oder  aufgehalten  wurde. 
l^eHeicbt  wären  durch  frühzeitiges  Faradaysiren  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  mehrere  dieser  kleinen  Patienten  ebenso 
geheilt  worden  wie  die  beiden  Kinder,  von  denen  wir  beriehh 
tet  haben. 

B.  Betrachtungen  aber  die  durch  die  metho- 
dische Anwendung  der  Elektrizität  hier  erlangten 
Resultate. 

Die  Entstehung  und  das  Wesen  der  pseudo-hypertrophi- 
sehen  Paralyse  ist  uns  noch  viel  zu  dunket,  als  dass  wir  be* 
stimmte  therapeutische  Indikationen  daraus  herleiten  können. 
Daa  Ergebniss,  welches  das  methodische  Faradaysiren  der 
Muskeln  in  der  ersten  Periode  der  I^rankheit  gebrsKsht  hat, 
Iftsrst  sieh,  wie  uns  sebetnt^  durch  die  Wirkung"  des  InduktiofM« 
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Stromes  auf  die  KapillargeiUsse  oder  viel  mehr  auf  die  wahr- 
scheinlich schon  früh  gelähmten  Vasomotoren  erklären,  indem 
die  später  auftretende  Hypertrophie  des  interstitielleo  Binde- 
gewebes  nur  als  eine  Folge  dieser  Lähmung  der  Vasomotoren 
gelten  kann.  Offenbar  wirkt  das  direkte  Paradajairen  der 
Muskeln  erregend  und  belebend  auf  alle  Struktnrelemente  der- 
selben, also  zugleich  auf  die  Muskelfasern,  die  gemiaehten 
Nerven  und  die  Vasomotoren.  Die  Kapillarzirkulation  erlangt 
dadurch  mehr  Aktivität  und  das  Bindegewebe  gelangt  nicht 
zur  Ueberwucherung.  Die  Krankheit  kommt  also  nicht  bis 
zur  zweiten  Periode,  sondern  wird  durch  Fortsetzung  des  Pa- 
radajsirens  zur  Heilung  gebracht. 

Die  mächtige  Einwirkung  des  direkten  Faradayairena  der 
Muskeln  auf  deren  Ernährung  ist  von  Mehreren,  welche  der 
Anwendung  des  anhaltenden  Stromes  das  Wort  geredet  ha- 
ben, bestritten  worden;  ja  es  ist  sogar  behauptet  worden, 
dass  der  Induktionsstrom  Nervenlähmung  erzeugt.  Meine  Er- 
fahrung aber  hat  mir  den  therapeutischen  Werth  der  direk- 
ten und  lokalisirten  Faradajsation  deutlich  dargethan  and 
ich  kann  mich  mit  grosser  Sicherheit  darüber  aussprechen. 

a)  Heilsamer  Einfluss  des  direkten  Paraday- 
sirens  der  Muskeln  auf  die  KapillarzirkulatioD 
und  die  Nutrition. 

Im  Jahre  1852   habe    ich   in   den  Annalen  der  medisini- 
sehen  Gesellschaft  zu  Oent  (De  Fapplication  de  la  faradisa- 
Hon  localisee  au  diagnosiic,  au  prognosUc  et  au  traiiemeni  4e$ 
poralysies  consecutives  aux  lesions  des  nerfs  mixtes;  memoire 
couronne  par  la  Societe  de  mededne   de  Gand^  au  c&neaurs 
de   1852)    in    einem  Aufsatze   einige  Fälle  von  atrophiadier 
Muskelparalyse   beschrieben,   welche  die  Folge  trauniatiscber 
Verletzungen  der  gemischten  Nerven  war  und  schon  mehrere 
Jahre    bestanden    hatte    und  wo  die   gelähmten  Gliedmassen 
bereits  so  abgezehrt   waren,    dass  die  Muskeln,    welche   auf 
die   elektrische  Erregung  nicht   mehr    rea^rten,    vollständig 
vernichtet    zu  sein    schienen.    Die  Temperatur  dieser  Theile 
war  vermindert,  die  Hautvenen  waren  sehr  klein  und  die  Ku- 
tis   fahl  und  oft  bläulich.    Hier  nun  hat  das  methodische  Fa- 
radaysiren    der  Muskeln,   wie  ich   es  anderweitig  geacbildert 


245 

habe  (in  meinem  öfter  genaDoten  Werke  ^^Eiectrisation  ioca- 
Usie,  p.  65  2«  edii.  i86V%  in  allen  diesen  Fällen  Folgendea 
bewirkt:  1)  eine  schnelle  Steigerung  der  Temperatur  in  den 
gelähmten  Gliedmassen;  2)  eine  Vergrösserung  der  Hautve- 
nen und  eine  normalere  F&rbung  der  Kutis  und  3)  eine  all- 
m&hlige  Verstärkung  der  Muskeln  und  eine  Steigerung  ihrer 
tonischen  Kraft,  ihrer  Sensibilität  und  ihrer  Willenskontrak- 
tililät 

Seit  1852  haben  sehr  viele  Beobachter  in  Europa  die 
gttnatigen  Resultate  der  therapeutischen  Anwendung  der  Elek- 
trisität  bestätigt.  In  Amerika  ist  das  direkte  Faradajsiren 
der  Muskeln  bei  den  traumatischen  Paralysen  von  H  a  m  m  o  n  d, 
dirigirendem  Wundarzte  der  Armee  der  vereinigten  Staaten,  im 
letzten  grossen  Kri^e  vielfach  erprobt  worden  und  er  wie 
andere  Wundärzte  geben  in  ihrem  Berichte  Folgendes  an: 
„Das  einzige  grosse  Mittel  gegen  die  durch  mangelnden  Ner- 
veneinfluss  erzeugten  Paralysen  ist  das  Faradaysiren  (nach 
D  u  c  h  e  n  n  e's  Methode).  Die  meisten  unserer  Fälle  waren,  als  sie 
sich  uns  darstellten,  bereits  veraltete  Wunden.  Wir  können 
versichern,  dass  das  Faradaysiren  in  unseren  Händen  sich  über- 
aus werthvoU  erwiesen  hat.  In  einigen  Fällen  genOgte  eine 
einzige  Sitzung,  die  Bewegungen  in  einem  schon  lange  gelähm- 
ten Gliede  wieder  herzustellen;  in  anderen  Fällen  trat  diese 
Wirkung  erst  nach  mehreren  Sitzungen  hervor  und  wir  hatten 
im  Ganzen  nur  wenig  Gelegenheit,  das  Faradaysiren  lange 
genug  fortzusetzen,  und  wir  haben  den  Eindruck  empfangen, 
dass  man  kein  gelähmtes  Glied  fflr  unheilbar  erklären  sollte, 
bevor  man  nicht  dieses  mächtige  Mittel  gehörig  versucht  hat.*^ 

Man  wird  aus  solchen  Ergebnissen  jedenfalls  den  wohl- 
ihäligen  Emfluss  des  Paradaysirens  auf  die  Ernährung  der  ein- 
zelnen Mnskeln  im  Besonderen  und  des  gelähmten  Gliedes 
im  Allgemeinen  erkennen.  Wie  ist  aber  diese  Wirkung  zu 
erklären?  Der  blossen  Gymnastik  der  durch  das  Faraday- 
siren in  Bewegung  gesetzten  Muskeln  kann  ich  sie  nicht  zu- 
schreiben, da  die  Muskeln  ihre  elektrische  Irritabilität  verlo- 
ren hatten  und  sie  dieselbe  nicht  eher  wieder  erlangten  als 
bis  der  Willenseinfluss  sich  wieder  geltend  machen  konnte; 
aoch  der  blossen  Beizung  allein  kann  ich  die  Resultate  nicht 
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beijneßsen.  lob  habe  die  IJet^erzieugung  gewowc^t  d%93  dmrA 
das  direkte  Faradaysiren  fi^r  Muskeln  die  Kapülanirkalaüoii 
bethätigt  und  die  Ern&brvpg  gesteigert  wird,  Bchon  1862 
habe  ich  diese  Ansicht  ausgesprochen  und  18^1  eie  «oelk 
deutlicher  henrorgehobeo.  Seitdem  durch  Cl.  Beruard,  degk 
bekannten  Physiologen,  die  eigenthUmlicbe  Tb&^keit  der 
Gangiiennerven  auf  die  kleinen  Arterien  und  Venea&welge 
nachgewiesen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Zweigen  de«  Ge* 
hirn-  ui^d  ßttckenmarksysteDfies  dargethao  ist,  ist  mir  die 
che  klarer  geworden.  Nach  dem  eben  genannten 
Physiologen  wirken  die  Zweige  des  Sympathious  konatrin«* 
girend,  und  die  Zweige  des  Cerebro-Spinaisystemes  dilatjreiid 
auf  die  lokale  oder  kapilläre  Zirkulation  oder  vieimelur  auf 
die  feinsten  Arterien-  und  Nervenzweige.  Das  direkte  Para- 
daysiren  hat  nun  nach  meiner  Ansicht  nicht  bloes  die  Mus- 
kelfasern und  die  peripherischen  Nerven  des  Gliedes  err^t, 
sondern  auch  die  eben  genannten  v^sornotoriscben  Nenren  und 
vorzugsweise  die  dilatirenden ,  wejphe  die  lokale  Zirkulalioa 
bethätigen  und  die  höchst  wahrscheinlich  gelähmt  waren« 

Alle  diese  Erfahrungen  haben   mich  zu  den)  Elntaohhieee 
gebracht,  in  der  Behandlung  der  Paralyse,  besonder»  aber  ia 
der  mit  Atrophie  verbundenen,  das  direkte  Farad^ysiren  der 
Muskeln  vorzunehmen.    Es  besteht  dieses  Verfahren  bekanot- 
lieb  darin,  die  feuchten  Bheophoren  auf  alle  Punkte  der  gelMiOh 
ten  und  atrophischen  Muskeln  aufz)isetzen  und  d>^  Givegajig 
mehr  oder  minder  tief  eipdringen  au  lauften,  indem  Terraittelet 
des  Graduators  des  Apparates  die  Intensität  des  Iqduktioaer 
Stromes  beliebig  gesteigert  oder  gemindert  wird.   Seitdeal  die 
mikroskopische  Anatomie  uns  gelehrt  bat,  d&s«  die  YMomo- 
torischen  Nerven  die   äussersten  und  feinsten  Arteriepsiraiga 
begleiten,    bin   ich  noch  mehr   von  der  grossen  Witphtigkeil 
des    direkten  Earadaysirens   der  Muskeln   f0r   die  IBt^ig^rnag 
der   Kapillarzirkulation   und   folgliab    iuieb   der    Nutritiop  ia 
denselben  überzeugt 

b.    Schlussfolgerungen     für    die   Behandlung  der 
pseudo-bypertrophi sehen  Paralyse. 

Müssen  wir  nun  als  den  eigeptliohep  ^xwi  d^f  psendo- 
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bypaiiropbiBQbeii  Fsralyae  eis«  Trftgheit  oder  eine  LfthnuDg 
der  VatoBotoren  der  betroffenen  Muskein  annehnen,  so 
werden  wir  aoeh  die  methodisehe  Anwendung  des  direkten 
FaradejMreos  dieser  Muskeln  als  besonders  indicfrt  erachten 
iMseeo,  weil  dederck  die  Vasomotoren  bis  in  die  tassersten 
Venweigaagen  erregt  and  in  Thfttigkeit  gesetzt  werden. 
Diese  VoffttaeseisaDg  wird  dnreh  die  Erfolge,  welohe  dieses 
Verfahren  in  der  ersten  Periode  der  pseudo-bypertrophisofaen 
Paralyse  gdiabt  hat,  bestätigt. 

Darf  aber  ans  dem  Umstände,  dass  in  der  aweiten  Pe- 
riode dieser  Krankheit  dasselbe  Verfahren  nur  eine  geringe 
und  Torabergehende  Steigerung  des  Bewegungsvennögens 
bewirkt  und  die  Deberwuehening  des  interstitiellen  Bindege- 
webes der  Muskeln  weder  aufgehalten  nooh  aum  Bohwinden 
gebracht  hat,  und  dass  femer  die  weitere  Ausdehnung  und 
Zunahme  der  Krankheit  dadurch  nicht  aufgehalten  ist,  geschlos- 
seA  werden,  dass  die  psendo-hTpeiirophisohe  Paralyse,  sobald 
sie  die  sweite  Pariode  erreicht  hat,  nicht  mehr  hdibar  ist? 
loh  glaube  es  niebt  Viellsiebt  sind  ditreh  die  Verbindung  der  ver- 
seUedeaen  Methoden  desFaradaysirens  und  Oalvanisirens  bessere 
Resultate  zu  erlangen.  Ich  werde  meine  Versuche  in  dieser  Be> 
Bidiaog  fortaetaen  und  sugleioh  auch  gewisse  Mittel  anwenden, 
▼Ott  deneu  ich  entweder  eiae  Verstärkung  der  Resorption  des 
ttber«p«ehertaB  Biadegewebes  (wie  z.  B.  von  Jodkalium)  oder 
eine  Einwirkung  auf  gewisse  krankhafte  Zustände  der  Ker- 
venheerde  (wie  a.  B.  Tom  Silbemitrate,  den  Phosphorprftparaten 
u.  s.  w.)  hoffen  darf. 

Schliesslich  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Anwen- 
dung der  Elektriait&t  in  einer  Reihe  von  etwa  30  Sitaungen 
geschieht,  und  awar  la  Zwischenräumen  von  etwa  awei 
Tagen,  je  nach  der  Individualität  des  Kranken.  Dann  wird 
ia  der  Regel  eine  grosse  Pause  von  6 — 8  Wochen  gemacht 
and  darauf  mit  der  Anwendung  der  Blektrisltät  von  Neuem 
begonnen;  in  diesen  grossen  Pausen  empfehle  ich  das  Kne- 
ten der  Muskeln,  in  Verbindung  mit  Wasserkur  oder  Seebä- 
dern oder  Schwefelwasserdottchen  vornehmen  zu  lassen. 

Rückblick. 
A.    Die  Prognose  der  pseudo- hypertrophischen  Paralyse 
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ist  keine  gute.  Immer,  wenn  ein  Kind  mir  TOi^ieslellt  wurde, 
bei  dem  die  Krankheit  bereits  in  die  Periode  der  Hypeftro- 
phie  oder  der  Ueberwucherung  des  interstitieUeo  Bindege- 
webes gerockt  war,  habe  ich  eine  allm&hlige  Zonabme  und 
Ausdehnung  der  Muskellähmung  bis  zur  volländigen  Vemidb- 
tung  der  Bewegungen  mit  tödtlichem  Ausgange  folgen 
Dagegen  ist  Heilung  zu  erwarten,  wenn  die  Krankheifc 
Behandlung  kommt,  bevor  sie  diese  Periode  erreioht  bat,  und 
aus  diesem  Grunde  habe  ich  für  sie  den  Ausdruck  „progres- 
sive Paralyse'*  nicht  angenommen  ^  weil  diese  letztere,  wenn 
sie  einmal  begonnen,  nicht  eher  aufhört,  als  bis  der  Tod  er- 
folgt ist 

B.  Die  Heilung  der  pseudo-hypertrophisehea  Paralyse 
in  ihrer  ersten  Periode  habe  ich  erlangt  darch  das  direkte 
Faradaysiren  der  Muskeln  in  Verbindung  mit  Wasserkar  and 
mit  methodischem  Kneten.  In  der  zweiten  Periode  der  Kraak- 
heit  haben  diese  Mittel  nur  eine  vorabergehende  Besseraog 
gebracht,  die  Krankheit  selbst  aber  nicht  aufgehalten;  andere 
eingreifende  Mittel,  wie  Strycbnin,  Mutt^korn,  Jodkatinm  n. 
s.  w.  haben  in  dieser  zweiten  Periode  durchaus  nichts  sns- 
gerichtet. 

Was  meine  weiteren  Versuche  mit  der  Anwendung  des 
anhaltenden  Stromes  in  Verbindung  mit  dem  direkten  Fara- 
daysiren der  Muskeln  in  der  zweiten  Periode  der  Krankbeit 
leisten  werden,  steht  dahin» 


Erklänii^  ier  Figirei. 

Pig.  1  und  2  (Erster  Fall). 

Fig.  1  stellt  einen  7  Jahre  alten  Knaben  von  der  ROekseite  dar. 
Die  bewegenden  Muskeln  der  Beine  nnd  der  Lendengegead 
(Lumbo-SpinalmoskelD)  sind  von  der  Pseudohypertrophie  ergrif- 
fen und  das  ganze  Untergestell  des  Körpers  kontrastirt  auffallend 
mit  dem  Obertheile  desselben. 

Fig.  2.  Seitenansicht  desselben  Knaben,  nm  die  charakteristische 
sattelartige  Einbiegung  der  Lendengegend  beim  Stehen  und  Gehen 
»n  zeigen. 
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ilf.  3  a.  4  (Zweiter  Fall). 

Fig.  3.  PseocIobyperlrophiBcbe  Paralyse  bei  einem  Knaben  von  10 
Jabren,  yon  der  RflckBeite  dargestellt,  mit  nngemeiner Volam- 
snnabme  aller  Ifaskeln,  so  dass  sie  fast  athletisehe  Formen  dar- 
zubieten scheinen. 

Fig.  4.  Seitenansicbt  desselben  Subjektes,  um  die  sattelartige  Einbieg- 
ung der  Lendengegend  beim  Stehen  und  Geben  %n  zeigen. 

Flg.  5.  Skisse  des  Famesisehen  Herkules,  als  des  Ideales  der  physi- 
sehen  Kraft;  die  sehen  in  den  Umrisslinien  henrortretende  Mus- 
kulatur so  wie  die  ganse  Haltung  des  Körpers  gewithrt  einen 
gans  anderen  Anblick  als  in  den  vorigen  Figuren. 

Fig.  6.  Pseudohypertrophisebe  Paralyse  bei  einem  7  Jahre  alten  Kna- 
ben mit  Votumiunahme  der  Gastroknemien,  der  Glotäen  und  der 
Lnmbo-Spinalmuskeln. 

FSg.  ?•  Ungewöhnlieh  grosse  Fettleibigkeit  (Polysarcle)  bei  einem 
Knaben  von  ii  Jahren,  von  Geburt  an  bestehend,  um  den  Unter- 
sehled von  der  psendohypertrophischen  Paralyse  (Flg.  3)  su  seigen. 

Flg.  8.  Progressive  fettige  Muskelatropbie,  die  mit  dem  7.  Lebens- 
Jahre  den  Anfang  nahm,  und  swar  in  den  Kreismnskeln  der  Lippen 
und  einigen  anderen  Gesichtmaskeln,  abet  allmählig  weiter  um  sich 
griff  und  als  der  Knabe  14  Jahre  alt  war,  schon  einen  grossen  Theil 
der  Armmaskeln  und  der  Muskeln  des  Rumpfes  vernichtet  hatte. 

Flg.  9  und  10.  Verschiedene  Stellungen  des  Rumpfes  (Lordosen),  her- 
vorgerufen entweder  durch  Atrophie  der  Sakro-Spinalmnskeln 
oder  der  Bauchmuskeln. 

Fig.  9  stellt  ein  Subjekt  dar,  bei  dem  die  Sakro-Spinalmuskeln  atro- 
phiach  geworden  sind.  Bei  der  aufrechten  Stellung  beugt  sich 
dieser  Kranke  so  hinten  Aber»  dass  der  Schwerpunkt  des  Körpers, 
wie  die  Linie  A  anseigt,  weit  hinter  das  Kreusbein  fUlt.  Will  er 
sieh  gerader  halten,  so  fftllt  sein  Rumpf  nach  vorne,  ohne  dass 
er  ihn  wieder  sn  erheben  vermag»  weil  die  Strecker  des  Rum- 
pfes ihre  Thätigkeit  verloren  haben.  Man  vergleiche  diese  Figur 
mit  Figur  2  und  4,  dureh  welche  die  durch  pseudohypertrophi- 
sebe Paralyse  ersengte  Haltung  des  Körpers  vor  Augen  gestellt 
wird. 

Fig.  10  stellt  eine  Kranke  dar,  die  fast  alle  ihre  Bauchmuskeln  durch 
Atrophie  verloren  hat;  ihr  Rumpf  ist  durch  die  Antagonisten  der- 
selben (die  Sakrospinalmuskeln) ,  die  unversehrt  geblieben  sind, 
hinten  Ober  gesogen.  Es  folgt  daraus,  dass  bei  der  aufrechten 
Stellung  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorne  geworfen  wird, 
wie  die  Linie  A  angibt,  welche  nicht  hinter,  sondern  vor  das 
Kreusbein  ftUt,  es  wird  dieses  deshalb  nötbig,  weil  die  Last  des 
Körpers  von  den  Streckern  des  Rumpfes  gestfitst  werden  muss. 
IHe  Kranke  hat  von  ihrer  zweiteu  Kindheit  an  eine  Muskelatro- 
phle  gehabt»  wdehe  in  einigen  G^ichtsmuskeln  (den  Kreismus- 
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kein  der  Uppen  und  der  Mnseali  zygomatiei)  ikveaABfla^ 

und  dann  mit  dem    12.   oder   18.  Lebenq«kre  die  Mmiktin    dee 

Eampfes  and  der  Arme  ergriff. 

Fig.  11  stellt  den  Kranken  Hg.  3  und  4  Ten  der  TordcvMite  dmr, 
nm  die  Atrophie  der  Pektoralmuskeln  za  zeigen,  wilireod  alle 
Übrigen  M  aakeln  hypertrophisch  sich  daretellen. 

Flg.  12,  13  und  14  Primitive  Moskelfheerfoflndelsn  45  Mm.  eatnommeD 
ans  Maskeln ,  die  von  psendohyperCropliischer  FaralyBe  im  ver- 
schiedenem Grade  befallen  worden;  man  sieht  die  grasae  Menge 
des  wuchernden  and  theils  fibroiden  interstitieUen  Bindegewebes 
und  zwar  in  den  beiden  letzten  Fignren  (Fig.  13  nnd  14)  sm 
stfirksten,  so  dass  die  einzelnen  Fasern  davon  anseinanderge- 
trieben  sind« 

Fig.  15,  16,  17  and  18.  Dieselben  Bündel  in  20(MlMher  Dimenaion, 
am  die  Feinheit  der  Streifnng  im  Vergleiche  aar  normaleii  Btraif- 
ang  in  Fig.  19  zn  zeigen. 

Fig.  20,  21  and  22.  Verschiedene  Grade  der  fettigen  Entartang^  der 
Muskelfaser. 

Fig.  28  zeigt  das  Absterben  oder  Verkümmern  der  Mnskelf^er  bei 
a  nnd  die  üeberwachernng  der  fibroiden  GewebeeiemeDte 
bei  b. 

Fig.  24,  25,  26  and  27  zeigen  daa  Instrament  snm  Heraoaliolen 
kleiner  Stückchen  aus  den  Maskeln  behufii  mikroskopischer  Un- 
tersuchung. Dieses  Instrament  von  Hm.  Duchenne  ,,Emporte- 
piöce^^  genannt,  besteht  aus  einem  zylindrischenStiel  Flg. 
25  a,  b,  c,  welcher  in  2  Hftlften  getheilt  ist^  von  denen  die 
eine  auf  den  Griff  C  vermittelst  einer  Sehraube  geaetat  und  be- 
festigt und  die  andere  a  aaf  der  ersteren  durah  Dmek,  auf 
den  Knopf  A  in  Bewegung  gesetzt  wird.  Man  hani  den  Orfff  C 
mit  den  drei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  und  setat  die 
Spitze  des  Zeigefingers  auf  den  Stiel  a,  b,  e  Fig.  25^  um  daa 
Maass  der  Tiefe  zu  bestimmen,  bis  in  welche  man  eindringen 
will.  Dann  wird  die  Harpune  zurückgezogen,  wie  in  FEg.  24  euf- 
gesetzt  nnd  so  weit  eingestochen,  als  man  Ar  nöthig  kftlt 
Wenn  dieses  geschehen,  macht  man  die  kleine  Harpune  Fig.  25  e 
frei.  Beim  Herausziehen  dea  Instrumentes  sitzt  ein  kleines  Sttck- 
chen  Muskelfleisch  auf  dem  Haken  dieser  kleinen  Harpune  in  einer 
kleinen  Höhle,  wie  die  vergrösserte  Darstellung  dieser  Harpune 
Fig.  26  und  27  deuüich  zeigt. 

Fig.  28^37  zeigen  die  Verfinderungen  der  Muskelfuem  in  den  ver- 
schiedenen Graden. 

Erster  Grad:  Normale  Muskelfaser  Fig.  28,  29  und  30. 
Die  Muskelfaser  ganz  normal  Fig.  28;  dann  werden  die  Querstrei- 
fen  weniger  deutlich  Fig.  29  und  30;  sie  erscheinen  hftufig  un- 
terbrochen, versehwinden  hier  und  da  und  verüeren  eioli  allnalig 
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fIM;   dto  LftogWkAMCMrn  ^agegmi  tritoii  immer  demlieher  ker- 
▼pr. 

Zweiter  Grad :  Weiter  i^eheDde  Veränderung  Fig.  31  ond  i% 
das  Muskelbflndel  besteht  lediglich  aus  Lftngenfasero;  von  den 
Qnerstreifen  ist  nichts  mehr  zu  sehen;  ausserhalb  der  Ifuskelfa- 
0ir  gewahrt  man  Fettablagemng,  bestehend  aus  rundlichen  oder 
oralen  maineii  Massen  (Fig.  81  a)  und  ausserdem  wohl  Fettktt- 
g^i^en  u^  der  Moskelfaeer  (Fig.  81.  b). 

DH^ter  Grad :  Fig.  33  und  34.  Die  Uogenfasera  erscheinen 
weniger  deutlich;  die  Fettkügelchen  a  werden  immer  reichlicher 
und  bedecken  sie  fast  ganz  und  gar  (Fig.  34). 

Vierter  Grad:  Vollständige  Entartung  Fig.  35a,  36  und  37. 
Die  Längenfasem  siad  gaas  verschwunden  (Flg.  35a)  zeigt  zwei 
primitive  MofkelbAndel;  man  sieht  sehr  aneinandergedringle 
Fet^r/uinlationen ,  besonders  an  der  Aze  des  Bttndels,  dae  Fett 
nimmt  immer  me^r  zu,  wächst  in  einander  ffig-  36)  und  macht 
den  Muskelbündel  durchsichtig,  die  Fettgranulationen  sind  nicht 
mehr  von  einander  zu  unterscheiden,  sondern  man  hat  statt  des 
Muskelbflndels  eine  amorpliische  Masse  vor  sich. 
Fig.  85.  Knabe  von  11  Jahren,  ergriffen  von  fettiger  atrophischer 
P^lJyse,  die  ia  seinem  dritten  Lebenqahre  begann,  ohne  daes 
eine  Ursadie  ausfindig  zu  machen  war.  Kacb  einigen  Konvnisir 
ooen,  denen  jtein  Fieber  folgte,  vollständiger  Verlust  der  Be- 
wegungen, in  den  Beinen  mit  rasch  darauf  folgender  Atrophie 
ihrer  Muskeln.  Er  ist  photographirt ,  veie  er  in  seinem  11.  Jahre 
am  Halee  seiner  Matter  hing.  Zu  dieser  Zeit  erwies  die  Explo* 
ratlQB  mitiMiki  der  Elektriaikfti  aar  noeh  einige  wenige  Muskeln 
der  Beine;  alle  abrjgen  Muskeln  derselben  waren  völlig  ge^ 
seh  wunden. 


üeber  die  Identität  der  Variole  und  Varicelle*). 

Die  Frage  Ober  die  Ideatiti^t  der  vereehiedenen  Arten  von 
Pocken,  nementliok  der  Variole,  Varioloide  und  Varicelle  ge- 
hört SU  denen,  welche,  nachdem  eie  einige  Zeit  geruht  babep, 
immer  wieder  anr  DiakiiJifion  bervorgeaogen  werden.  Speziell 


*)  Aasder  Bibliothek  for  Laeger,  redigirt  von  Dr.  A.  Brtlaniche 
Bd   10  Seite  102,  Kopenha^n. 
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erheb!  sie  sich  jedesmal  dann ,  wenn  eine  grosse  Pocken- 
epidemie  geherrscht  hat.  Oresser  Streit  hat  schon  stattge- 
habt, ohne  dass  sich  mit  Bestimmtheit  sagen  lassen  kaoD,  anf 
welcher  Seite  in  diesem  mehrere  Dezennien  hindurch  fortge- 
setzten Streite  der  Sieg  errungen  werden  wird.  W&brend 
man  bei  uns  in  Dänemark  sich  schon  l&ngst  beruhigt  so  haben 
scheint,  indem  man  die  erw&hnte  Identität  verworfen  and  Vaiio- 
loide  and  Variole  nur  als  Grade  derselben  Krankheit  aofgestdlt 
hat,  aber  von  Varicelle  ganz  verschieden  erachtet,  bat  man 
in  anderen  Ländern  mit  grossem  Eifer  fortgekämpft.  Möglieher- 
weise kann  aber  auch  bei  uns  zu  Lande  der  Eine  oder  der 
Andere  aus  dieser  sorglosen  Ruhe  aufgerflttelt  werden,  wenn 
er  sieht,  auf  welche  Weise  selbst  wissenschaftliche  Autoritftten 
Ober  diese  Frage  sich  entgegengesetzt  aussprechen  und  sogar 
mit  einer  gewissen  Gereiztheit,  als  wenn  die  Sache  eine 
Lebensfrage  wäre.  Dieses  ist  sie  denn  wohl  nicht,  aber  aof 
der  anderen  Seite  kann  man  ihr  nicht  alle  praktiadie  Be- 
deutung in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  Varicellenkranke  bq  iao- 
liren  seien,  absprechen.  Denn  Diejenigen,  welche  die  Iden- 
tität annehmen,  mfissen  die  Isolirung  festhalten,  und  die  Notb- 
wendigkeit  der  Vaccination  nach  überstandenen  VaricelleD  be- 
haupten ,  welche  jene  geneigt  sein  dürften,  zu  verwerfen.  Es 
wird  deshalb  wohl  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  wenn  wir 
hier  in  der  Kürze  eine  möglichst  unparteiische  hiatoriaehe 
Darstellung  des  Ganges  dieses  Streites  und  seines  gegenwär- 
tigen Standpunktes  folgen  lassen.  Jeder  kann  dann  nach 
dem  Eindrucke,  welchen  er  aus  den  von  den  gegenseitigen 
Parteien  aufgestellten  Argumenten  erhalten  hat,  sich  ein  Ur- 
theil  bilden.  , 

Der  Schriftsteller,  von  dem  man  gewöhnlich  glaubt,  dass 
er  zuerst  auf  die  Varicellen  aufmerksam  gemacht  habe,  ist 
Vidus  Vidias  (im  16.  Jahrhunderte),  welcher  indessen  niebt 
far  sie  den  Namen  „Varicellen^^  gebrauchte,  sondern  sie 
mit  dem  recht  charakteristischen  Namen  „.Ghrystalli^^  be- 
zeichnete. Späterhin  werden  dieselben  öfter  unter  verschiede- 
nen zum  Theile  populären  Namen  erwähnt,  wie  la  Vörolette, 
Wasserpocken,  Schweinspocken  u.  s.  w.  Vogel  der  A eitere 
war  am  Sohlusse  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Erste,  welcher 
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die  BeneDnuDgf^Varioellae*'  einfabrfte  uod  Heberden  war 
der  Erste,  welcher  1766  die  Krankheit  gründlich  besehrieb. 
Bs  mass  inswischen  sofert  bemerkt  werden,  dass  den 
ftiteren  Schriftstellern  und  namentlich  denen  vor  der  Bin- 
fbhrung  der  Vaccination  kein  sonderliches  Gewicht  in  Hin- 
sicht der  vorliegenden  Frage  beigelegt  werden  kann,  weil  die- 
selben entweder  gar  nicht  oder  jedenfalls  nicht  streng  zwi- 
sehen  Varicellen  und  den  verschiedenen  Modifikationen  der 
Variola  vera  untersohieden  haben,  sondern  diese  gemeiniglich  au 
jener  brachten,  welche  sie  denn  ganz  natarlich  für  eine  mildere 
Form  der  Variole,  also  fQr  identisch  mit  ihr  hielten.  Es  sind 
aber  nicht  allein  diese  (älteren  Schriftsteller  gewesen,  welche 
auf  diese  Wdse  Varicellen  und  die  milderen  Variolformen 
mit  einander  vermengt  haben,  sondern  findet  man  auch  nach 
der  Einfahmng  der  Vaccination  eine  solche  Vermengung  ziemlich 
gewöhnlich,  und  gerade  dadurch  ist  der  Streit  aber  die  Iden- 
tit&t  entsprungen.  Wftbrend  man  vor  der  Vaccination  nicht 
auf  diese  Seite  der  Sache  achtete,  wurde  nun  von  manchen 
warmen  Bewunderern  der  Vaccination  daraufgedrungen,  streng 
zwischen  Variole  und  Varicelle  zu  unterscheiden.  In  ihrem 
Eifer,  das  Ansehen  der  Vaccination  zu  heben,  gingen  sie  nikm- 
lieh  so  weit,  dass  sie  die  Möglichkeit  einer  Poekeninfektion 
bei  Denen,  welche  vaocinirt  worden  waren,  durchaus  l&ugneten 
und  dass  sie  daher  ohne  Weiteres  die  nichts  desto  weniger 
h&ufigen  P&Ue  von  modiflzirten  Poeken  bei  solchen  Individuen 
zu  der  unschuldigen  Kategorie  der  Varicellen  rechneten.  Die 
Varicellen  und  das,  was  wir  gegenwärtig  Varioloiden  nennen,  wur- 
den also  auch  von  ihnen  zusammengeworfen,  aber  unter  der 
Benennung  „falsche  Pocken  (Variola  spqria)^'  im  Gegen- 
sätze lu  ächten  Pocken  (Variola  vera)  aufgestellt.  Andere, 
die  weniger  enthusiastisch  waren,  hielten  dann  die  IdentitiU 
von  Variola  vera  und  den  sogenannten  falschen  Pocken  aufrecht; 
die  Beobachtungen  wurden  genauer,  Einzelheiten  wurden  sorg- 
Mtiger  behandelt,  ein  grosser  Theil  der  falschen  Pocken 
wurde  von  dieser  Kategorie  ausgeschieden  und  zur  Variole 
flbergefllhrt;  derUeberrest  wurde  unter  der  Benennung  ,t Vari- 
cellen^^ von  Einigen  als  eine  davon  verschiedene  Krankheit 
aaljgestellt,  während  Andere  dieselben  auch  unter  den  Begrift 
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Variola  brachten,  ond  ging  der  IdenthtttaBtreit  soMich  io   efaicf 
gelftuterten  Form  io  ein  oenes  Stadiam  Aber. 

Als  ein  Typus  in  dem  Gange  des*  etaten  Aktes  dieses 
Streites  zeigt  sich  uns  Heim,  ^m  eraten  Mate  tritt  er  1807 
als  Verfechter  dieser  Frage  aaf  and  unterscheidet  dann  aftiung 
zwischen  Varioiae  verae  und  falschen  Pocken  (Varioloides 
und  Varicellae);  im  Jahre  1825  iat  er  Inzwiaehen  sn  gnnt 
anderen  Ansichten  gelangt  V^egen  eines  ihm  in  seiner  Praxis 
vorgekommenen  eigenthflmlichen  Falles  r&umt  er  non  den 
Varioloiden  (eine  Benennung,  welche  ftbrigens  jfinger  tat) 
einen  Platz  neben  der  Variola  vera  ein  und  in  Hinmokt  der 
Varicellen  befindet  er  sich  in  starkem  Zweifel. 

Der  Yon  ihm  beobachtete  Fall  war  folgender:  Bin  Knabe, 
welcher  früher  von  Heim  raccinirt  worden  war,  bekam  ein 
Exanthem,  von  dem  die  Bitem  fürchteten,  dass  es  die  ftoblea 
Pocken  sein  dürften,  welches  aber  Heim  aus  Ehrfurcht  filr 
die  Vaccination  fllr  falsche  Pocken  erkiMlrfe,  und  am  dieses 
zu  beweisen,  schlug  er  vor,  dass  man  es  ihm  erlauben  möge^ 
ein  acht  Monate  altes  Kind  mit  Lymphe  von  dem  kranken 
Knaben  zu  inokuliren;  das  Kind  bekam  aber  die  ftohtea 
Pocken  und  starb. 

Vfegen   der    oben    erwähnten    verschiedenen  Aasiebten 
über  die  Sache  in  verschiedenen  Zelten  ist  es  durchaoe  notb- 
wendig,    die   verschiedenen    Definitionen   der  Varicelle   vor- 
sichtig und  genau  zu  betrachten,    bevor   man  dazu  scliveitet, 
Autoritäten  für  die  eine  oder  die  andere  Ansicht  aaanfülhren, 
eine  Forderung,  welche,  wie  die  Verfechter  der  Ideatit&t  ein** 
räumen  müssen,  nicht  immer  gewisseabaft  von  ihnen  befolgt 
worden  ist    Es  geht  denn  doch  wirklich  nicht  an,  etwa  foU 
gendermassen  zu  raisonniren:   „Der  berühmte  A.  sagt  selbst, 
dass  er  verschiedene  Fälle  gesehen  habe,    in  welchen  Indi- 
viduen mit  Varicellen  bei  anderen  Individuen  durch  Ansteck- 
ung Variole  hervorgerufen  hatten,  wodurch  die  Identität  daut» 
lieh  bewiesen  sei,  während,  wenn  man  näher  nachsieht,  man 
erkennt,  dass  der  genannte  A.  eine  grosse  Zahl  von  Formen 
der  Varicelle  aufstellt,  von  weleben  der  grösste  Theii  gaoi 
deutlich  diejenigen  in  sich  fetsst,  die  wir  Varioloiden  nen- 
nen.   Um  nur  ein  Beispiel  anzafUiren,  hat  anf  diese  Weise 
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Bayer*^)  saiDQ  sahlrMhen  Dnterabtheilupgep  d«r  Varioeileii 
ift  Bwei  Haoptgrappen  sManmeDgebraehl.,  eine  TeaikalOae 
und  eine  pnatalöse,  Ton  weksben  die  letalere,  naeh  der 
gADsem  fieaekreibimg  ui  urtheilen,  Varii^loideB  genannt  wer- 
den auaa,  welehe  Benennung,  wie  er  aelbst  angibt,  insge- 
mein fiür  eine  von  Beinen  Unterabiheilungen  gebrauebt  wird. 

Im  Jahre  1827  ersehien  bei  uns  au  Lande  eine  verdienat- 
ymiie  Oaratellung  dieses  Oegenstandes  Ton  Möhl  (de  Yario- 
loidibua  ei  Varieellis,  Hafn.  1827);  der  ▼erstorbene  Stadt- 
physikns  Hoppe  berflhrte  die  Frage  in  seiner  Doktordiapu- 
talion  (De  vi  TaeoiAOSum  antiTariolosa,  Hafti.  1829)  in  aller 
Kttne  und  Gkristensen  beriohtete  in  seiner  Abhandlang 
aber  eine  Poekenepidemie  in  Kopenhagen  (Hospitalee  med^ 
deletaer  Bd.  5^  1852)  ttber  einen  merkwlrdigen  Fall  von  Vari* 
ceUen  mit  sp&ter  nachfolgender  Variola  vera.  Von  anslftn« 
diaehen  Schriftstellern,  welehe  den  8treifl|Hinkt  etwas  aasfahr- 
lieber  abgehandelt  liaben,  yerdienen  Hesse**),  Thomson 
und  Gregory  ♦•♦),  Bebra****),  Leb.ertf)  und  Trona- 
seauff)  erwähnt  au  werden;  ausserdem  findet  man,  wie 
sich  solches  von  selbst  Terateht,  in  ftiat  allen  Hand-  and  Lehr^ 
bOchern  längere  oder  karzere  Besprechuagen  der  Sache.  In 
der  neuen  Zeit  ist  die  Frage  wiederum  von  Dr.  Vetter  in 
einer  kleinen  Abhandlung,  in  welcher  die  einaelnen  Punkte 
kritisch  durchgenommen  werden,  angeregt-f^). 

Es  ist  bereits  oben  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daaa 
die  Definition  der  Varicelle  bei  den  verschiedenen  Schrift* 
steUevn  nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  darbietet,  in- 
dem nicht  wenige  von  den  älteren  Schriftateliern  Formen 
«ufatelleo,   welche   aweifeisohne  zu  den  aahlreichen  Abarten 


^)  DraiiS  tMor,  ei  prat.  des  Maiadies  de  la  peam  7.  /  p.  90t, 

^*}  Hesse,  über  Varicellen.  Leipzig  1829. 
***)  Vorlesangen  Aber  die  AuBschlagsfieber,  a.  d.  Engl.  1845. 
***)  Handbuch    der    spec.  Pathol.    und  Therapie   von   Virchow 
Hd.  3,  1.  Heft. 

f )  Handbnoh  der  prakt  Medlxin. 

t{-)  CibfdquM  mddttalee  T.  /. 
ttt)  Virchow,  Archiv  Bd,  31,  H.  4. 
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der  Varioloiden  gezählt  werden  mOssen,  eogar    alle  FormeD 
von  Varioloiden  bei  Individuen,  welcke  vaeoioirt  worden  and;, 
zu  derselben  Kategorie  mit  Varicellen  rechnen  (falaohe  Poekeo^* 
Es  dürfte   daher   vielleicht  zweckmässig  sein,   eine  DefinilicMi 
aufzustellen,  wie  sie  sich  bei  den  Meisten  findet,  eine  Defini- 
tion, in  welcher  diejenigen  Punkte,  über  die  die  grosse  Mehrsabl 
übereinstimmt,   zusammengestellt    werden.    Diese   wird  daim 
ungefähr  folgendermassen  lauten:     Varioelle   ist   ein  Ton  all- 
gemeinen Zufällen  begleitetes  vesikulöses  Exanthem,  welches 
ansteckend  ist,  eine  Inkubationszeit  gewöhnlich  von  einer  Woebe 
hat  und  sich  durch  einen  raschen  Verlauf  kennzeichnet  V^eon  der 
Verlauf  rasch  genannt  wird,  so  wird  damit  die&it  verstandeo, 
welche  eine  jede  einzelne  Vesikel  gebraucht,  um  ihre  Stadien  sa 
durchlaufen;  denn  die  Krankheit  selbst  kann  sich  ziemlieh  lange 
hinziehen,   weil  es  gerade  für   die  Varicellen  charakleriaftiaeh 
ist,   dass  die  Eruption    successiv  erfolgt,   so    dass   man    bei 
einem    uud    demselben  Individuum  Vesikeln   in  allen  Stadien 
vorfindet.     Die   Inkubationszeit    wird    allerdings   verschieden 
angegeben,  indem  Einige  dafür  wenige  Tage,  Andere  aber  bis 
zu  zwei  Wochen  ansetzen,    so  dass  das  Mittel,  eine  Woche, 
deshalb  wohl  einigermassen  passen    dürfte.    Ueber  die  Kon- 
tagiosität  sind  fast  alle  Schriftsteller  einig,  jedoch  hat  Caae- 
nave   in   seiner    Definition   ausdrücklich    erklärt,    dass   sie 
nicht  ansteckend  seien.  Im  Oegentheile  zu  der  Annahme, 
dass  dieselben  ein    vesikulöses    Exanthem    seien ,    behauptet 
Leb  er  t,   dass  die  eigentliche  Vesikelform  die  seltene,   die 
Pustelform  aber  die  Regel  sei,   und   will  bei  Varicellen  nicht 
selten  Pusteln   auf  dem  Oaumensegel  und  auf  den  Tonsillen 
gesehen  haben.    Wir  sehen  also,  dass  selbst  die  oben  ange- 
führte Definition  Differenzpunkte  darbietet,   und  dass,    wenn 
man  Alles  zusammennimmt,  eigentlich  nur  darüber  Einigkeit 
herrscht,   dass  Varicelle    ein  Exanthem,  begleitet  von  allge- 
meinen Zufällen  und  durch  einen  raschen  Verlauf  ausgeseich* 
net  ist.    Ich  will   nun   kurz  erwähnen,    was  jede  Partei   au 
Gunsten  ihrer  Ansicht  anführt,   und   dann  die  einzehien  sich 
gegenüber  stehenden  Argumente  näher  betrachten. 

Die  Vertheidiger    der   Identität   der  Varioelle   und    der 
Variole    (Thomson,    Hebra,    Lebert,    Tardieo    und 
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Andere  behaupten  Pdigendes:  1)  Beide  Exantheme  sind  gleich 
alt.  2)  Bei  Epidemieen  treten  ftuit  immer  alle  drei  Formen 
(Variole,  Variloide  und  Varicelle)  gleichzeitig  auf.  3)  Variole 
kann  durch  Ansteckung  Varicelle  hervorbringen  und  umge- 
kehrt. 4)  Die  die  Varicellen  begleitenden  allgemeinen  Zu- 
fälle, der  Verlauf  und  das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch 
die  Form  des  Exanthemes  sind  wesentlich  dieselben  wie  bei 
Variole  und  Varioloide.  5)  Die  Inokulation  mit  Variolstoff 
kann  Varicelle  hervorbringen  und  umgekehrt« 

Dem  stellen  die  Gegner  der  Identität  (Möhl,  Hesse, 
Christensen,  Gregory,  Niemeyer,  Trousseau  und 
mehrere  Andere)  Folgendes  entgegen:  1)  Die  älteste  Ge- 
schichte beider  Exantheme  ist  in  Dunkelheit  gehüllt.  2)  Es 
sind  öfter  besondere  und  ungemischte  Epidemieen  der  Vari- 
celle vorgekommen.  3)  Variole  kann  nicht  durch  Ansteck- 
ung Varicelle  hervorbringen  oder  umgekehrt.  4)  Die  allgemeinen 
Zufälle,  der  Verlauf  und  die  Form  des  Exanthemes  bieten 
nicht  wenige  Verschiedenheiten  dar.  5)  Die  Inokulation 
mit  Variolstoff  kann  n ich  t  Varicellen  hervorbringen  oder  um- 
gekehrt, ja  die  Varicellen  können  überhaupt  nicht  inokulirt 
werden.  6)  Durch  die  Vaccination  kann  nicht  auf  Varicellen 
eingewirkt  werden  und  diese  haben  auch  keine  Einwirkung 
auf  jene.  7)  Ebenso  wirken  Variole  und  Varicelle  nicht 
gegenseitig  auf  einander  ein. 

Wie  scharf  sich  die  Gegner  gegenüber  stehen,  wird  ferner 
aus  nachfolgenden  Aussprüchen  hervorgeben,  welche  jeden 
rechtschaffenen  Mann,  der  sur  Autoritätsfahne  geschworen 
hat,  in  schlimme  Verlegenkeit  bringen  müssen.  So  sagt 
Leber t,  er  erkläre  im  Voraus  auf  das  Bestimmteste,  daas 
er  zwischen  den  schwersten  Formen  von  Variole  und  den 
leichtesten  Varicellen  nur  Grad-  und  Formverschiedenheiten 
erkenne,  und  dass,  wenn  es  auch  in  der  Praxis  wichtig  ist, 
Ewischen  den  drei  Hauptformen  Variola,  Variolois  und  Va- 
ricelle SU  unterscheiden,  eich  doch  Uebergangsformen  zwi- 
scheo  allen  diesen  finden,  weshalb  sie  keineswegs  verschie* 
dene  Krankheitsarten  darstellen,  sondern  kann  jede  besondere 
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aus  beideo  tod  den  zwei  Anderen  efitst^ben.   Die  Verfagucg, 
nach  welcher    die  Varicellen    nicht   zu   den   Pocken    gesählt 
und  nicht  abgesperrt  werden,  habe  grossen  Schaden  angerichtet. 
Ferner    sagt   er:     „Je    ausgebreiteter    die    Epidemieen     sind, 
um  so  zahlreicher  sind  verhältnissmässig  die  gelipderen   Fälle 
und  gerade  in  solchen  grossen  Epidemieen  ist  es,  in  welchen 
sich  jeder  unbefangene  Arzt  davon  überzeugea  kann,  dass  es 
keine    genaue    Grenze    zwischen    Variolois     und    Varioelleo 
gibt/^     Endlich   bemerkt   er:    ,,Als   eine    von    den    wiehiig- 
sten     und     unumstössiichsten     Erfahrungen     stelle     ich      die 
auf,     dass    von    einer  jeden,   selbst   der    leichtesten    Form, 
jede    andere,    selbst    die   allerschlimmste    und    gefährlichste 
Variole  entstehen  kann/^    Auf  dieselbe  unzweifelhafte  Weise 
spricht    sich    Hebra    aus.      Er    sagt:     „Es    wird     keinem 
Arzte     entgehen,     welcher     reichliche     Gelegenheit      hatte, 
Pockeni&lle  zu   beobachten    (Hebra    hat    selbst  aber   5000, 
auf  welche   er  sich    stützt),    dass    bei    einem    gleichzeitigen 
Ergriffenwerden   von    mehreren  Individuen    in    einer  Familie 
oder    an  einem  Orte  die   einzelnen  Fälle   sowohl  in  Hinsicht 
der  Intensität   als    auch   der  Extensität  unter   einander  ganz 
ungleich  sind,    so   dass  in  jeder  Epidemie  sowohl  Fälle  von 
Variola    vera   als  von    Variolois    und   Varicellae    aufzutreten 
pflegen.  Mit  Recht  muss  daher  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
was  hier  das  die  Krankheit  hervorbringende  Kontagium  sei? 
Konsequent  müsste   man  zu  der  Annahme  von  einem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrerer  Epidemieen  geführt  werden,  also 
von  einer  Epidemie  von  Varicellen  und  einer  von  Variola  vera 
mit  ihren  Modifikationen;  dieses  wird  denn  doch  wohl  keinem 
erfahrenen  und  beschäftigten  Arzte  einfallen.     Es  liegen  aber 
auch  positive  Beweise  vor,  dass  Varicellen  das  veranlassende 
Moment   von  Variola  und  Varioloiden  sein   können,    ebenso 
umgekehrt,   dass   Variola   bei   anderen  Individuen  Varicellen 
hervorbringen  kann^S 

Eben  so  deutlich  sprechen  sich  die  Gegner  der  Identität 
aus,  wie  Chris  tensen,  welcher  von  der  „sonderbaren  Weise, 
mit  der  beide   Krankheiten    immer    noch    zusammengebracht 
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werden^'  redet.  Trott8S.eau*)  sagt:  ,,Für  mich,  so  wie  fOr 
inanche  Andere  erscheinen  Varioloiden  und  Varicellen  als 
zwei  Krankheiten,  die  einander  eben  so  fremd  sind  wie  Variola 
und  Roseola,  welche  sich  eben  so  wenig  gleichen  wie  letstere 
der  Soarlatina,  und  die  in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Form  und 
ihrem  Wesen  so  verschieden  von  einander  sind  wie  dieses 
swei  Krankheiten  überhaupt  nur  sein  können,  und  ich  erdreiste 
nioh,  Bu  behaupten,  dass  diejenigen  Aerste,  weiohe  an  der 
entgegengesetzten  Meinung  festhalten,  ganz  gewiss  niemals 
sich  die  Mflhe  gegeben  haben  mögen,  die  Varicellen  genau 
zu  betrachten,  weil  sie  sonst  von  ihrem  Irrthume  Qberzeugt 
worden  wftren/^ 

Man  kann  wahrlich  keine  bestimmteren  Aussprüche  ver- 
langen und  man  muss  zugeben,  dass  keine  von  den  beiden 
Parteien  ihre  Meinungen  über  den  Gegenstand  des  Btreites  in 
unklaren  oder  dunklen  Umschreibungen  verhüllen^  sondern 
dass  beide  ihre  Ansichten  mit  einer  anerkennungswerthen 
Deutlichkeit  vorbringen«  Um  so  interessanter  ist  es,  den  Kampf 
und  die  Waffen,  welche  von  beiden  Seiten  in's  Feld  geführt 
werden,  zu  betrachten« 

1)  Das  zur  Vertheidigung  der  Identität  vorgebrachte  Ar- 
gument, dass  beide  Exantheme  (Pocken  und  Varicellen) 
gleich  alt  sind,  hat  an  und  für  sich  nicht  viel  zu  bedeu- 
ten, selbst  wenn  auch  die  Gegner  nicht  Recht  haben  sollten, 
die  da  meinen,  es  liege  die  Entstehung  beider  viel  zu  weit  in 
der  Zeit  zurück,  als  dass  wir  darüber  etwas  Genaues  wissen 
können.  Wir  wollen  daher  sofort  zu  dem  nächsten  Punkte, 
der  von  grossem  Gewichte  ist,  übergehen,  nämlich  zu  der  Be- 
hauptung; 

2)  dass  dieselben  fast  immer  in  Epidemieen 
zusammen  auftreten.  Ein  solches  sieh  beständig  wieder- 
holendes Zusammentreffen  dürfte  allerdings  dafür  sprechen, 
dass  ein  gemeinschaftliches  Moment  der  Variola  vera,  dem 
Varioloid  und  den  Varicellen  zum  Grunde  liege,  welches  bei 
so  allgemein  anerkannten  kontagiösen  Krankheiten  am  natttr- 


*)  Ciinique  medic,  T,  1  p.  130. 
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licbsteD  darin  gesucht  werden  musste,  dasa  die  eine  Form  die 
andere  durch  Ansteckung  hervorbringe*    Inzwischen   ist  es  ja 
eine   gewöhnliche  Erfahrung,    dass  man   bei  irgend   weleher 
Krankheitsepidemie  ein  Auftreten   von  Folgeepidemieeo   oicfat 
allein  verwandter  Formen,  sondern  auch  von  anderen  wesent- 
lich  verschiedenen  Krankheiten  aufbreten  sieht,    welche    sieb 
entweder  gleichzeitig  mit  der  Hauptepidemie  zeigen   oder   als 
eine  Art  von  Verkünder  derselben   voraus   gehen   oder    aber 
ihren  Spuren  folgen.    Nur  in  dem  Falle,   dasa  die  Varioelien 
beständig  die  Pocken  begleiten  oder  umgekehrt^    auf 
die  Weise  wie    die  Varioloiden   beständig   die   Variola   Tera 
begleiten,   würde  man    diesem  Umstände   ein  wirkliches  Ge- 
wicht beilegen  können,  allein  dieses  ist  keineswegs  darefa  die 
Erfahrung  nachgewiesen.    Das    am  meisten  schlagende   Bei- 
spiel hiervon,  welches  auch  von  verschiedenen  Sehriftstellera 
(Hesse,  Gregory   und   Anderen)   angeführt  wird,   ist  Yon 
Möhl  in  seiner  oben  erwähnten  Abhandlung  über  Varioloiden 
und  Varicellen  geliefert  worden,  indem  er  berichtet,   dass  in 
den  Jahren  1809  bis  1823  gar  keine  Variolen  oder  Vario- 
loiden in  Kopenhagen  auftraten,    obwohl  fest  jedes  Jahr   in 
diesem  Zeiträume  Epidemieen  von  Varioelien  brachte,  weshalb 
denn  auch  keiner  von  den  damaligen  Aerzten  in  Kopenhagen 
die   spezifische  Verschiedenheit   zwischen  Variolen  und  Vari- 
cellen   bezweifelte.     Möhl    erwähnt    ausserdem    noeh    vier 
andere  Schriftsteller,  welche  reine  Epidemieen  von  Varicellen 
zu  Zeiten  und  an  Orten,   in   welchen  keine  Variole  vorkam, 
beobachteten  und  selbst  der  eifrige  Vertheidiger  der  Identität 
Lebert  räumt  ein,  dass  man  nicht  selten  unter  den  Kindeni 
ganze  Epidemieen   von   reinen  Varicellen    findet.    Wäre   nun 
das  Kontagium  wirklich  identisch,    so  würde  es  doch  höchst 
sonderbar  sein,  dass  unter  dergleichen  Epidemieen,  namentlieh 
in  den  vierzehn  Jahren   in  Kopenhagen,    nicht   eine   einzige 
eine  solche  starke  Disposition  für  die  Pocken    gehabt  haben 
sollte,  um  die  Krankheit  nicht  hier  und  da  mit  ihren  heftige- 
ren Symptomen  herbeizuführen.    Es  muss  doch  ohne  Zweifel 
hinreichender  Stoff  von  Nichtvaccinirten  und  von  Individuen, 
welche  vor  längerer  Zeit  vaccinirt  worden  waren,  vorhanden 
gewesen    sein  und   kann  man  sich  nicht  leicht  einen  Grund 
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denkea,  weshalb  die  Krankheit,  vorausgesetzt,  dass  die  Iden« 
tit&t  wirklich  eine  Thatsache  w&re,  in  einer  so  langen  Reihe 
von  Jahren  einen  so  ausschliesslieh  milden  Charakter  be- 
wahrt habe.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  die  Varioellen 
gemeiniglich  unvermischt  und  ohne  jegliche  Ver* 
bindung  mit  Variole  auftreten.  Dagegen  l&sst  sich  dieses, 
allerdings  seltener,  von  den  Variolepidemieen  sagen;  jeden« 
falls  wird  solches  nur  von  Casenave  erwfthnt,  und  die 
Gegner  der  Identität  worden  es  wohl  nicht  unterlassen  haben, 
dieses  hervorzuheben,  wenn  sie  Gelegenheit  gehabt  hätten, 
solches  tn  beobachten.  Die  Varicellen  kommen  aber  wohl 
gewiss  Bu  allen  Zeiten  und  also  auch  w&hrend  Pockenepide- 
mieen  vor,  und  beweist  dieses  auch  an  und  fQr  sich  durch* 
aus  nichts;  Diarrhoeen  kommen  ja  während  Choleraepidemieen 
ganz  allgemein  vor,  ohne  dass  sie  deshalb  mit  der  Cholera 
identisch  sind.  Die  Vertheidiger  der  Identität  können  daher 
nicht  behaupten,  dass  sie  einen  fQr  sie  günstigen  Ausweis 
durch  ihre  flindeutung  auf  die  epidemischen  Verhältnisse  er- 
langt haben,  denn  diese  sprechen  weit  mehr  gerade  zum 
Vortheile  ihrer  Gegner. 

3)  Variole  kann  durch  Ansteckung  Varicellen 
hervorbringen  und  umgekehrt.  Ja,  sagen  die  Gegner, 
wofern  solches  erwiesen  ist,  ist  wohl  die  Identität  auch  er- 
wiesen, aber  schon  a  priori  darf  man  sohliessen,  dass  der  Be- 
weis fehlt,  weil  ja  dann  kein  Streit  mehr  obwalten  wQrde. 
Der  Streit  ist  aber,  wie  man  weiss,  noch  sehr  lebhaft. 

Bebra  behauptet  bestimmt,  dass  ein  solches  Gegenseitig- 
keitsverhältniss  zwischen  Variole  und  Varicellen  stattfindet  und 
stützt  diese  Behauptung  auf  folgende  Gründe:  Erstens,  sagt 
er,  sei,  wenn  in  dem  allgemeinen  Hospitale  in  Wien  zui&lliger- 
weise  ein  Kranker  mit  Variole  oder  mit  Varicellen  zwischen 
die  anderen  Kranken  gelegt  wurde,  eine  Zeit  von  einigen 
Stunden  oder  einer  Nacht  hinreichend  gewesen,  um  ein 
oder  mehrere  Individuen  zu  infiziren,  und  sah  man  dann  öfter, 
dass  ein  Kranker  mit  unbedeutenden  Varicellen  verschiedene 
heftige  Fälle  von  Variola  vera  hervorrufen  könne.  Dann  fahrt 
er  an,  dass  sich  in  dem  dortigen  BSndelhause  sowohl  Vari- 
cellen als  Vftriola  vera  bei  den  Neugeborenen  and  Säuglingen 
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gleichzeitig  zu  entwickeln  pflegen,  wenn  sich  das  KoDiagiDm 
eingeschlichen  hat.  Endlich  gebraucht  er  als  Beweis,  dass 
die  in  älterer  Zeit  gebräuchliche  Inokulation  der  Variole, 
wozu  die  gutartigsten  Pocken,  nämlich  YaricelleD,  geoom- 
men  worden  waren,  dennoch  öfter  die  Quelle  sehr  yerheeren- 
der  Pookenepidemieen  geworden  sei.  Lebert  erklärt,  dass 
er  bestimmt  Variole  und  Varioloiden,  je  nach  Umständen 
durch  Ansteckung  von  mit  Varicellen  behafteten  IndiridaeD 
habe  entstehen  sehen,  und  stellt  dieses  als  einen  der  wichtig- 
sten und  unumstösslichsten  Sätze  seiner  Erfahrung  auf. 

Dawkler  machen  aber  die  Gegner  geltend,  dass  es  aber* 
haupt   höchst   schwierig  sei,    die    Wege    zu    verfolgen,    auf 
welchen    ein    Eontagium    sein    Opfer    erreichen    könne    and 
da  noch  Niemand  bewiesen  habe,    dass  gerade  nur  das  eine 
Exanthem  an   dem  Orte   oder  in    dessen  Nähe    zu   der  Zeit 
vorkam,  sondern  im  Oegentheile  immer  bei  soldien  Gelegen- 
heiten beide  Krankheiten  gleichzeitig  an  dem  Orte  herrschten, 
so  könne  nicht  mit  Oewissheit  gesagt  werden,   dass  ein  Fall 
von  Variole  gerade  durch  Ansteckung   von   einem  Falle  von 
Varicellen    oder  umgekehrt  entstanden  sei.    Aus  einigen  Be- 
richten gehe  es  sogar  auffallend  deutlich  hervor,  dais  ee  der 
Arzt  selbst  gewesen  ist,  welcher  das  andere  Kontagium  fiber- 
tragen  habe.      Wo  hingegen  die   Varicellen  als   eine  reine» 
unvermischte  Epidemie  bestanden,  habe  man  niemals  einsehe 
Individuen  mit  wirklicher  Variole  behaftet    werden   gesehen, 
selbst  nicht  solche,  die  nicht  vacoinirt  waren  und  also  einen 
hoben  Grad   von   Empfänglichkeit    darbieten  mussten.     Auf- 
fallend bleibt  es,  dass  mit  der  Behauptung,   Varicella  habe 
Variole  erzeugt,   immer  nur  auf  wirkliche  Pockenepidemieen. 
nie   auf  reine  Varicellenepidemieen,  Bezug    genommen  ward. 
Dass  Bebra   gleichzeitig  sowohl  Varicellen   als  Variole    bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen,  welche  vermuthHoh  nicht  vae- 
cinirt   waren,    gesehen  hat,  spricht  eher  gegen  als  für  die 
Identität^   denn   wenn  das  Kontagium   in    beiden  Fällen  das- 
selbe wäre,  würde  wohl  nicht  gut  eine  so  bedeutende  Ungleich- 
heit in  den  Konsequenzen   sich   zeigen,   wo,    wie  bei  Nioht- 
vacclnirten  angenommen»  werden  moss ,    die  Disposition    die- 
selbe ist.    Möhl  beobachtete  in  den   Jahren  1823  bis  1826 


bestftDdig  Epidemieen  Yon  Variole  gleichzeitig  mit  spora- 
disohen  Fällen  von  Varieellen,  aber  oiemals  sah  er,  dass  die- 
selbeD  voD  einander  entstanden;  immer  sah  er  Varicellen 
nnter  Verhttitniasen,  welehe  ihn  mehr  und  mehr  Qberzeugten, 
daes  dieselben  ein  eigenes  Kontagium  hatten  und  nicht  eine 
Varielftt  der  Variole  siad.  80  sah  er  dieselben  niemals  in 
Familien,  in  welchen  Jemand  zu  derselben  Zeit  oder  kurz 
vorher  Variole  gehabt  hatte ;  er  fisnd,  dass  dieselben  gewöhn- 
lich alle  Kinder  in  einer  Familie,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben 
vaccinirt  oder  nicht  vaccinirt  worden  waren,  ergriffen,  wäh- 
rend die  Variole  niemals  Alle  angriff,  wenn  dieselben  vaccinirt 
gewesen  waren.  Die  Gegner  der  Identität  fahren  ferner  an^ 
man  habe  niemals  gesehen,  dass  Individaen  und  selbst  solche, 
die  nicht  vaccinirt  waren,  Variole  bekamen,  wenn  sie  mit 
Ljmphe  von  wirkli(dien  Varicellen  inokulirt  wurden,  was  man 
denn  doch  erwarten  sollte,  wenn  sie  bloss  dadurch,  dass  sie 
sich  in  einem  und  demselben  Zimmer  mit  Varieellenkranken 
aufhalten,  Variole  bekommen  können.  Der  oben  angeführte 
Fall  von  Heim,  in  welchem  die  Inokulation  von  angenom- 
menen Varicellen  Variola  vera  mit  tödlliehem  Ausgange  her- 
vorbrachte, beweist  nichts,  weil,  nach  der  ganzen  Beschreib- 
ung zu  urtheilen.  Heim  von  einem  Kranken,  welcher  Vario- 
lotden  hatte,  inoknlirte,  dve  er  zu  jener  Zeit  mit  Varicellen 
verwechselte.  Der  Beweis  von  den  in  älteren  Zeiten  ge-^ 
brauchten  Inokulationen  von  milden  Fockenformen  ist  wohl 
allzu  leichtfertig,  am  einer  Widerlegung  zu  bedürfen,  welche 
übrigens  gleich  zur  Hand  liegt;  denn  wenn  man  bedenkt, 
dass  damals  keine  Identitätsgrenze  zwischen  Varioloiden  und 
Varicellen  gezogen  wurde,  so  ist  es  unmöglich,  zu  entscheiden, 
ob  hier  in  casn  Lymphe  von  der  einen  oder  von  der  anderen 
dieser  beiden  Krankheiten  angewendet  worden  ist,  welche 
man  beide  zu  den  gutartigen  Pocken  rechnete.  Endlich  war 
es  ja  auch  möglich,  dass  die  Vertheidiger  der  Identität,  für 
welche  die  Diagnose  nicht  so  grosse  Bedeutung  hat,  da  sie 
sidi  in  beiden  Fällen  gleich  verhalten,  mitunter  diagnostische 
IvrtiiMier  begangen  haben  können.  Ohne  gerade  mit  T müs- 
se au  behaupten  zu  wollen,  dass  dieselben  es  nothwendiger- 
weise  unterlassen  haben  mUssen,  die  Varicellen  besonders  zu 
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etudiren,   können  doch  recht  gut  Verwechseloiigeii  von  Vari- 
cellen und  gewissen  Formen  von  Varioloiden  selbst  bei  einer 
aufmerksamen    Beobachtung    vorgekommen    sein.     Es    aind 
namentlich  die  sogenanten  „Yarioloides  crjstallioae^S  welehe 
in  dieser  Hinsicht  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  and  dQrlle 
es  sogar  bisweilen  auch  ganz  unmöglich  sein,  dieselben   von 
den  Varicellen  zu  unterscheiden,  wenn  der  ganse  Verlauf 
derselben  nicht  genau  beobachtet   wird.    Der  Streit    um    die 
gegenseitige  Ansteckung  bleibt  also  unentschieden;  Behaaptaog 
steht  gegen  Behauptung,  Thatsache  anscheinend  gegen  Thnt- 
sache  und  erhält  man  das  unangenehme  Sdiauspiel,   welches 
die  Koryphäen  der  Wissenschaft  mit  entgegengesetaten  Behaupt- 
ungen,   die  auf  beiden  Seiten   in  gleich  hohem  Grade  durch 
die  Autorität  der  Referenten  gestützt  werden,  im  Kampfe  dar- 
stellt.   Bewiesen  ist  die  Sache  unter  allen  Umständen  dordi- 
aus  nicht;  Jeder  hat  das  Recht,  darüber  nach  seiner  persön- 
lichen Meinung  zu  urtheilen.  Zum  Glücke  gibt  es  eine  Menge 
verschiedener  Verhältnisse,  welche  bei  der  Entscheidung  des 
Identitätsstreites   in  Betracht  gezogen  werden   müssen;   man 
kann   dadurch    mehrere  Stützpunkte    für   die   eine   oder    die 
andere  Meinung  bekommen  und  mit  grösserer  Sicheifaeii  des 
Urtheil  fällen. 

4)  Die  allgemeinen  Zufälle,  der  Verlauf  and 
das  Wesen  der  Krankheit,  so  wie  auch  die  Form 
des  Exantbemes  sind  hauptsächlich  dieselben  bei 
Variole  und  bei  Varicellen.  Es  gibt  Keinen,  weldier  die 
Varicellen  für  eine  schwere  oder  für  eine  Krankheit  hall,  die 
überhaupt  jemals  durch  sich  selbst  allein  den  Tod  herbei- 
führt, aber  nichts  desto  weniger  sind  die  Ansichten  hin- 
sichtlich des  Eruptionsfiebers  und  der  anderen  allgemeinen 
Zufälle,  welche  dem  Erscheinen  des  Exanthemes  vorausgehen 
ziemlich  abweichende,  und  die  beiden  Parteien  bab^i  aacb 
hier  Gelegenheit  gesucht,  sich  feindlich  gegeneinander  wa 
stellen.  So  sagt  Lebert,  dass  man  die  Prodrome  su  gering 
angeschlagen  habe;  dieselben  fehlten  selten  und  kämen  Kreu- 
sch  merzen  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  Andere  mnditeD 
liieraus  noch  mehr.  Rilliet  und  Barthez*}  beaeichnen 
*)  Traitä  prat.  ei  Clin,  des  MoMtes  4e9  Enfanä  T,  9  p-  88, 
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dagegen  die  Varioellen,  als  ein  stets  sehr  gutartiges  Exan* 
then  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Prodromen ,  und  Ver- 
sehiedene  (Oregory,  Kiemeyer)  glauben  verBiobem  au 
können,  dass  das  Bzantbem  öfter  das  erste  und  einaige  Bymfh 
tom  ist,  wodorch  sieb  die  Krankheit  Oberhaupt  su  erkennen 
gibt.  Es  ist  inswiscben  nicht  unwahrsoheinliob,  dass  die  Va- 
ricellen ebenso  wie  alle  epidemische  Krankheiten  zu  Zeiten 
unter  stirkeren  und  von  den  gewöhnlichen  abwächenden 
Symptomen  aufgetreten  sein  können.  So  fahrt  Petit*)  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  brandigen  Varicellea 
mit  typhösen  Symptomen  an;  allein  solche  Eztravagaoaen 
gehören  doch  wohl  gewiss  an  den  grössten  Seltenheiten.  Was 
den  Verlauf  anbelangt ,  so  mnss  bemerkt  werden ,  dass  die 
Krankheit  sich  etwas  lange  hinaiehen  kann,  weil  das  Exan* 
them  sttccessiY  und  schubweise  ausbricht,  allein  der  Ausschlag 
seigt  sich  alsbald  nach  dem  Auftreten  der  allgemeinen  Zufälle, 
und  die  einaelnen  Vesikeln  durchlaufen  rasch  ihre  Stadien, 
so  dass  die  Schorfbildung,  wenn  keine  Vesikehi  Araber  zer- 
rissen worden  sind,  gewöhnlich  schon  am  vierten  Tage  ein- 
trifft.  FOr  die  Variole  und  Varioloiden  ist  es  charakteristisch, 
dass  sich  das  Exanthem  suerst  im  Antlitze  zeigt;  die  Vari- 
cellen hingegen  treten  sofort  an  allen  Stellen,  besonders  je- 
doch am  Racken  und  auf  der  Brust,  seltener  im  Gesichte 
und  hier  erst  sp&ter,  auf.  Bebra  macht  die  Bemerkung,  dass 
es  in  allen  diesen  Formen  (Variole,  Varioloide  und  Varicelle) 
die  Reichlichkeit  des  Ausbruches  ist,  welche  die  Prognose  be- 
stimmt, je  zahlreicher  die  Pusteln  und  Vesikeln  seien,  um  so 
schlechter  stelle  sich  die  Prognose.  Es  ist  indessen  gewiss, 
dass  die  Varicellen  hftuflg  in  bedeutender  Anzahl  und  viel 
zahlreicher  als  in  manchen  Fftllen  das  Variolexanthem  er- 
scheinen und  eben  so  gewiss  ist  es,  dass  die  Prognose  dem- 
ungeachtet  fOr  letzteres  viel  weniger  günstig  ist.  Die  Vari-^ 
Collen  sind  endlich  eine  entschiedene  Kinderkrankheit,  obgleich 
sie  auch  mitunter  bei  Erwachsenen  angetroffen  werden,  die 
Variole  hing^en,  welche  vor  der  Binfahrung  der  Vaccination 


*)  ügukrift  Ibr  Ueger  M.  «. 
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gleich  h&uflg  bei  Kiodern  und  Erwachsenen  vorkam,  kt  seit 
dieser  Zeit  inagemein  auf  das  spätere  Lebensalter  verwieseD. 
Was  die  Form  und  die  anatomischen  Vefk&ltnisse  des 
Bxanthemes  anbelangt,  so  sind  die  Schriftsteller  im  Gfanaen 
darOber  einig,  dass  hier  keine  bestimmte  charakteristische, 
wesentliche  Verschiedenheit,  durch  welche  das  eine  Bxanthe» 
in  allen  Fällen  sich  von  dem  anderen  unterseheiden  läMl, 
nachgewiesen  werden  kann  und  dass  die  wirklich  vorhande- 
nen Ungleichheiten  wohl  mehr  zufällige  sind  und  haoptsieb- 
lieh  von  der  schnelleren  Entwickelung  und  dem  raschereo 
Verlaufe  der  Varicellen  im  Gegensätze  zu  denen  der  Pocken 
herrühren.  Es  ist  klar,  dass  hierin  eine  von  den  Ursachen, 
viellei<4it  die  Hanptursache,  des  langwierigen  Streites  li^; 
denn  so  lange  die  Diagnose  zwischen  Varicellen  und  den  ver- 
schiedenen Modifikationen  der  Pocken  nicht  scharf  and  mit 
Sicherheit  gestellt  werden  kann,  so  lange  nach  an&Uenden 
äusseren  diagnostischen  Haltpunkten  gegriffen  wird,  wird  es 
ein  weites  Feld  für  Willkürlichkeit  und  Selbsttäuschung  ab- 
geben, indem  der  Eine  für  Varioloiden  hält,  was  ein  Anderer 
möglicherweise^  in  die  Klasse  der  Varicellen  bringt ,  und  nar 
unter  so  günstigen  Umständen,  wie  sie  in  Kopenhagen  von 
1807  bis  1823  vorhanden  waren,  indem  hier  die  Varicellen 
rein  auftraten,  kann  man  mit  apodiktischer  Oewissheit  ent- 
scheiden, was  man  vor  sich  hat.  Inzwischen  ist  diese  Schwierig* 
keit  bei  der  Diagnose  in  der  Wirklichkeit  kaum  so  grosa 
oder  so  hinderlich  in  der  Praxis,  als  auf  dem  Papiere,  denn 
es  gibt  doch,  wenn  Alles  zusammen  kommt,  eine  gane 
Reihe  von  Erscheinungen,  von  welchen  jede  einzelne  wohl 
keine  beweisende  Kraft  hat,  welche  aber,  wenn  sie  in  grösse- 
rer oder  geringerer  Anzahl  zusammentreffen,  der  Diagnose, 
für  alle  Andere  als  gerade  fbr  Skeptiker,  hinreichende  Sicher- 
heit verleihen.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Momenten,  dem 
raschen  Verlaufe,  dem  schubweisen  Ausbruche  zuerst  am 
Körper  und  an  den  Extremitäten,  später  auch  auf  dem  Kopfe 
und  im  Gesichte,  und  dem  Alter,  in  welchem  die  Varicellen 
vorzugsweise  auftreten,  können  wir  uns  an  die  rein  vesikulöse 
Form  des  Exanthemes  halten,  welche  erst  später ,  wenn  der 
Inhalt    der    Vesikeln    trübe    geworden   ist,    tävaehen   bann. 
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Lebert  ist,  wie  sebon  bemerkt,  der  Einsige;  welober  die 
Pustelform  als  Regel  angibt;  Gregory  vergleieht  das  Exaa« 
them  dagegen  mit  den  Vesikeln,  wetehe  entstehen,  wenn  ie^ 
mand  mit  einem  feinen»  Regen  kochenden  Wassers  bespritat 
worden  ist.  Demnächst  das  plötaliehe  Hervorbrechen  der 
Vesikela  auf  einem  erythemat^sen  Grunde,  der  aus  flachen) 
rothen  Flecken  besteht  im  Gegensätze  zu  dem  tuberkel-  und 
papeliörmigen  Anfange  der  Pocken,  weshalb  die  Varioeilen 
sieh  denn  auch  mehr  flach  halten  und  der  im  Anfange  feh« 
lende  rothe  Hof;  und  dieser  nicht  einmal  bei  allen  Vesikeln, 
wenn  der  Inhalt  trübe  wird  (Ghristensen).  Endlich  kaan 
noch  erwähnt  werden,  dass  die  Varioeilen  Jucken  Yerursaches^ 
dass  sie,  wenn  sie  eine  kurze  Zeit  gestanden  haben,  schlaff 
und  runzelig  werden,  dass  die  Schorfe  dfinn  und  sohuppea- 
ähnlich  sind  und  dass  die  Narben  fehlen  oder  aber  im  Gegea- 
satse  zu  denen  der  Pocken  sich  wenig  vertieft  zeigen.  Der 
in  Hinsieht  seines  Entstehens  sehr  strittige  Kabel  iet  den 
neueren  Schriftstellern  zufolge  nicht  ftlr  Variole  charakteri« 
stisch;  derselbe  beruht  nach  Bebra  tbeils  auf  mehr  ziifUliged 
Verhältnissen,  nämlich  darauf,  inwiefern  die  Pustel  oder 
Vesikel  von  dem  um  den  Haarsaek  belegenen  Geßksssyteme 
ausgeht,  theils  auf  der  Schnelligkeit,  mit  weldier  die  Exsu- 
dation vor  sich  geht,  indem  unter  dem  genannten  Verhalten 
der  Nabel  leichter  bei  einer  langsameren,  als  bei  einer  plötz- 
lichen und  reichlichen  Exsudation  entsteht,  die  dea  Wider- 
stand, welchen  das  um  den  Haarsack  liegende  dichtere  Ge- 
webe sonst  leistet,  zu  brechen  vermag.  Die  bekanntea 
Lokulamente  in  den  Variolpusteln  entstehen  ebenfalls  von 
derselben  Langsamkeit  der  Exsudation,  wodurch  Epida*mis- 
sehichten  nach  und  nach  durchdringen  und  stellenweise  voa 
einander  getrieben  werden,  während  die  Varioeilen  rasch 
hervorbrechen,  wobei  die  Exsudation  die  ganze  aussen  vor- 
liegende Hautmasse  aus  dem  Wege  schiebt  und  eine  ein- 
räum ige  Blase  bildet,  deren  Wände,  in  Folge  der  mehr 
oberflächlichen  Entzündung,  dünner  sind  und  deshalb  eine 
grössere  Durchsichtigkeit  darbieten.  Der  Inhalt  ist  bei  Vari- 
cellen mehr  dünn  und  serös,  bei  den  Pocken  mehr  reich  an 
Zellen.   In  Folge  dieses  Verhaltens  fliesst  bei  einem  einzigen 
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Einstige  und  einein  naobfolgenden  sebwaohen  Dradse  der 
ganze  Inhalt  der  Vesikel  aus,  während  die  Variola-  und  die 
Vaceinepusteln  an  versohiedenen  Stellen  eingestochen  werden 
mdssen,  wenn  man  sie  ganz  entleeren  will;  der  Inhalt  der 
Varicellen  verdampft  auch  schneller  und  leichter,  weshalb  die 
Vesikeln  das  oben  erwähnte  schlaffe  und  runzelige  Ansehen 
annehmen. 

Es  finden  sich  indessen  in  diesen  zum  Theile  mikrosko- 
pisch-anatomischen Verbältnissen  gradweise  Debergänge  und 
sind  die  Ungleichheiten,  wie  wir  gesehen  haben,  ziemlich  un- 
wesentliche und  beruhen  meistentheils  auf  der  grösseren  oder 
geringeren  Schnelligkeit  der  Exsudation;  irgend  ein  entschei- 
dendes diagnostisches  Moment  bat  diese  feinere  Untersaohung 
noch  nicht  geliefert.  Man  sieht  aber  doch  zugleich^  dass  es 
in  Wirklichkeit  keine  geringe  Menge  von  Unterscheidungs- 
zeichen (Hesse  hat  von  solchen  27  aufgestellt)  zwischen 
Varicellen  und  Pocken  gibt,  welche  sich  in  der  Praxis  ge- 
wöhnlich wohl  hinreichend  erweisen  dürften,  um  eine  sichere 
Diagnose  stellen  zu  können. 

5)  Dielnokulation  mit  Varioleiter  kann  Varicel- 
len und  umgekehrt  kann  die  Inokulation  mit  Vari* 
cellenlympheVariole  hervorbringen.  Die  erste  dieser 
Behauptungen  ist  schwerlich  konstatirt  worden,  weil  man  sich 
nicht  gut  denken  kann,  dass  irgend  Jemand  der  damit  verbundenen 
Gefahr  sich  hingeben  werde.  Es  könnte  wohl  angenommen  wer- 
den, dass  vor  der  Einführung  der  Vaccination,  als  man  gewöhn- 
lich die  Inokulation  von  milderen  Pockenformen  noch  als  Präserva- 
tiv anwendete,  man  ein  solches  Faktum  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  allein  da  man  damals,  wie  schon  einige  Male  ange- 
führt ist,  keinen  strengen  Unterschied  zwischen  den  verschie- 
denen Formen  der  Varioloiden  und  Varicellen  machte,  so  lässt 
sich  unmöglich  entscheiden,  ob  das,  was  man  Varicellen  ge- 
nannt hat,  in  Wirklichkeit  nicht  die  eine  oder  andere  Vario- 
loidform  gewesen  ist  Jedenfalls  ist  es  aber  gewiss,  dass 
Bayer,  welcher  namentlich  diesen  Beweis  für  die  Identität 
aufführt,  unter  seinen  mancherlei  Formen  von  Varicellen  ver- 
schiedene aufstellt,  die  ohne  Zweifel  zu  den  Varioloiden  ge- 
zählt werden  müssen. 


DasB  die  Inokulation  von  YwoelleD  Variole  bervorlmQgeii 
kaoo,  behauptet,  wie  wir  oben  angegeben  haben,  Hebrada, 
wo  er  von  den  frOher  gebrftaehtiohen  Inokulationen  redet; 
wir  haben  aber  sngleioh  geaehen,  wie  wenig  befriedigend  seine 
Beweisführung  ist,  weil  nichts  uns  daAr  bfli^t,  dass  au  diesen 
Inokulationen  wirkliche  Varicellen  benut&twordensind  und  dass, 
selbst  wenn  solches  bisweilen  geschehen  ist,  nicht  nur  gerade  bei 
diesen  Gelegenheiten  Pocken  hervorgerufen  worden,  sondern 
auch  das  Resultat  verheerender  Pockenepidemieen  gewesen  war. 
Könnten  Varicellen  durch  Inokulation  ein  Variolexanthem  er- 
zeugen, so  wOrde  die  Identit&t  einstweilen  erwiesen  sein.  Ei 
ist  dieses  daher  ein  sehr  wichtiger  Punkt,  auf  welchen  Manche 
sowohl  in  früheren  als  spftteren  Tagen  ihre  Aufiaierksamkeit 
gelenkt  haben,  so  dass  sahkeiche  Versuche  in  dieser  Bichtung 
angestellt  worden  sind,  jedoch  auffallend  selten,  wie  es  scheint, 
von  den  Vertheidigern  der  Identititt,  für  welche  ein  solches 
Experimentiren  sich  weniger  annehmbar  stellen  möchte.  Es 
liegen  so  Berichte  über  diesen  Punkt  von  Willen,  Jackson, 
Möhl,  Hesse,  Vetter  und  verschiedenen  Anderen  vor,  aber 
obgleich  die  Resultate  in  mancher  Hinsicht  etwas  abweichend 
sind,  so  stimmen  doch  Alle  darin  flberein,  dass  aus  den 
Inokulationen  mit  VarioeUenljmphe  keinenAdls  Variole  her« 
vorgehe.  Einige,  wie  Vetter  und  Möhl,  haben  von  ihren 
Versuchen  durchaus  kein  Resultat  gehabt;  Andere  haben  sehr 
gemischte  Resultate  gehabt,  wie  Hesse,  wdoher  115  Vei^ 
suche  anstellte,  von  denen  87  ganz  ohne  alles  Resultat  waren, 
von  den  Uebrigen  fahrt  er  nur  einen,  den  deutlichsten,  voll- 
stftndig  an,  aber  selbst  dieser  eine  Versuch,  den  er  an  einem 
seiner  eigenen  Kinder  anstellte,  liefert  nur  das  Bild  einer 
langwierigen,  sehr  unregelmässigen  ungleichartigen  Hauterup- 
tion, welche  nicht  viel  Gemeinsames  mit  Varicellen  gehabt 
BU  haben  scheint  Es  ist  daher  durchaus  nicht  erwiesen,  das« 
Varicellen  durch  Inokulation  Pocken  hervorbringen  können, 
vielmehr  Iftsst  sich  ein  sehr  begründeter  Zweifel  dagegen  er- 
heben, ob  dieselben  überhaupt  sich  mit  irgend  welchem  Re- 
sultate inokuliren  lassen  können. 

Während  die  Vertheidiger  der  Identität  sich  auf  die  fünf 
besprochene^  Punkte  beschränkt  und  ihre  Kräfte  in  den  darin 
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aufgestellten  mehr   oder   weniger  bewiesenen    Behmi^ungeD 
erschöpft  hal>en,  kommen  wir  nun  zu  einigen  Verhältnissen, 
in  welchen  die  ßegner  4er  Identit&t   angrifisweise  su  Werke 
gehen.    Obgleich  diese  Verhältnisse  von  grosser  Wichtigkeit 
sind,   so  haben  Jene   (verdächtig  genug)  dieselben  gans  mit 
Stillschweigen  übergangen    oder    aber  jedenfalls  gana  leicht 
und    eben    nicht  mit  sonderlichem  Erfolge   berOhrt.    Um  so 
eiiriger  ist  ihre  Bedeutung  von  der  entgegengesetsten  Partei 
hervorgehoben  worden,    welche  dieselben    zu   den  Beweisen 
erster  Reihe  rechnet,    wozu  sie   um  so   mehr  berechtigt  ist, 
weil    die    hierhin   gehörenden  Thaisachen   jedem  Arzte    vor 
Augen  liegen   und  so   zu    sagen  täglich    beobachtet  werden 
können.     Das,  worauf  hier  angespielt  wird,  ist  nämlich  der 
gegenseitige  Einfluss,  den  Variole,   Vaccine  und 
Varicelle    auf    einander    üben    oder   nicht    Oben. 
Wofern   es   klar   dargethan   werden    könnte,    dass   sich  die 
Varicellen  in  dieser  Hinsicht  nicht  anders  verhalten,  als  irgend 
welche  andere  Krankheit,   so   würde  dadurch  unläugbar  ein 
ziemlich   entscheidender  Schlag   gegen   die  Vertheidiger  der 
Identität  geführt  werden,    welehe   durdi   spitzfindige  Erklär- 
ungen solcher  Fakta  sich  vielleicht  selbst  beruhigen   können, 
aber  ihre  Sache  nieht  vor  dem  grossen  Publikum  verbessern 
werden«  Es  ist  daher  wohl  werth,  dass  diese  Verhältnisse  iiilier 
betrachtet  werden,  und  soll  denn  zuer^  nnteraucht  werden, 
wie  das  Verhalten  der  Varicellen  zur  Vaecination 
ist.    Möhl  erklärt,   dass  die  Varicellen    dieselbe  Fonn  und 
denselben  Verlauf  bei  Vaecinirten   und  Nicbtvac- 
einirten  haben;  die  Vaecination  ist  im  Betrefif  ihrer  ein  in- 
difierentes  Moment,   welches   weder   die  Disposition  für  die- 
selben vernichtet,  noch  das  Exanthem  modifizirt,  wie  solches 
mit  den  Pocken  der  Fall  ist  „und  treten  die  Varicellen  öfler 
bei  Kindern,    die  vor  ganz  kurzer  Zeit   mit  Erfo(g  vaceiniK 
worden  sind  auf,  dass  wohl  nicht  innerhalb  dieses  Zeitpunk- 
tes  die   modifizirten  Pocken    sich  irgendwo   gezeigt  haben" 
(Ghristensen). 

Dass  Varicellen  absolut  häufiger  bei  Vaecinirten  vor- 
kommen, zeigt  auch  nicht  an,  dass  sie  eine  sehr  milde  Modi- 
fikation von  Variola  seien;   denn  dieses  beruht  f;anz  einfach 
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darauf,  dass  in  aiuareQ  Tagen  die  meisten  Measehea  schon 
in  einem  frOhen  LebenaaJier  Yaocinirt  werden,  und  es  kann 
also,  da  die  Varioellen  meist  immer  Vaccinirte  vor  sich  haben, 
nicht  gesagt  werden,  dase  die  Yaccination  hierauf  irgend 
welchen  Einfluss  gehabt  habe.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
von  den  Varicellen  gar  nicht  auf  die  Yaccination  eingewirkt; 
es  ist  durchaus  gleichgültig,  ob  das  Individuum,  welches  vae- 
cinirt  wird,  Varicellen  gehabt  hat  oder  nicht,  die  Entwickel- 
ung  der  Vaccinepusteln  wird  dadurch  keine  Modifikation  er- 
leiden; ja  beide  Affektionen  können  bei  einem  und  demsel- 
ben Individuum  nebeneinander  glflcklich  verlaufen  und  wird 
durch  keine  von  ihnen  irgend  welche  Veränderungen  in  dem 
Verlaufe  des  anderen  Exanthemes  erzeugt  Anders  ist  dage- 
gen bekannUich  das  Verh&ltniss  zwischen  Variole  und  Vac- 
cine; die  Diaposition*  flGür  die  Vaccine  wird  g&nzlichoder  zum 
Theile  durch  überstandene  Variole  gehoben,  und  wenn  die 
Vaccine'  wfthrend  des  Inkubationsstadiums  der  Variole  ihren 
Verlauf  maoht,  wird  diese  letztere  modifizirt,  ein  Faktum, 
welches  von  einer  nicht  geringen  prognostiichen  Wichtigkeit 
ist.  Die  Anhänger  der  Identität  haben 'sich  gegen  alles  Die- 
ses nicht  sehr  vertheidigt,  sondern  habep  sich  darauf  be- 
schränkt, zu  behaupten,  dass  die  Varicellen  die  am 
meisten  gemilderte  Form  der  Pocken  seien  und  lei- 
ten sie  dieses  gerade  davon  ab,  dass  dieselbe  mit  so  grosser 
Vorliebe  das  Kindesalter  heimsuchen,  in  welchem  der  Einfluss 
der  Vacdnation  noch  frisch  und  kräftig  ist.  Den  flbrigen 
Thatsachen  gegenüber  verhalten  sie  sich  aber  schweigend 
und  vermögen  wohl  auch  nichts  gegen  den  Einwand  vorzu- 
bringen, dass  die  Bevaccination  in  einem  späteren  Lebens- 
alter, wo  sie  jetzt  so  gewöhnlich  ist,  sich  nicht  rühmen  kann, 
im  Geringsten  die  AUersgränze  der  Varicellen  verrückt  zu 
haben,  obgleich  es  durchaus  klar  ist,  dass  die  Bevaccinirten 
in  demselben  Verbältnisse  zu  den  Varicellen  stehen  müssen, 
wie  die  zum  ersten  Male  vaccinirten  Kinder.  Die  Varicellen 
fahren  im  Oegentheile  trotz  der  Bevaccination  fort,  sich  an 
das  Kindesalter  zu  halten,  während  dagegen  die  Varioloiden, 
welche  nach  Einführung  der  Vaccination  von  dem  jüngeren 
Alter  verdrängt  werden,  gegenwärtig  nach  der  grösseren  Aus- 
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breitangderRevaocination  auch  in  demsteiben  Vefhftltome  die 
Variole  von  dem  späteren  Alter  verdrängen.  Casenave  hftlt  den 
Umstand,  dass  die  Varicellen  auch  bei  Nichtvaccinirteo 
auftreten,  welche  die  Pocken  nicht  gehabt  haben,  fSr  eines 
Beweis,  dass  sie  keine  Modifikation  der  Pocken  seien,    denn 
wodurch  hätte  die  Krankheit  modiflsirt  werden  sollen^  da  we- 
der Yaccination  noch  Vatiole  vorausgegangen  war?  Eben  so 
indifferent    stehen    sich    Varicellen    und    Variole 
gegenüber;  sie  schützen  sich  nicht  gegenseitig  und  modifiziren 
auch    nicht    die    eine    die   andere.    Ghristensen    fahrt  im 
fünften  Bande  der  Hospital-Mittheilungen  ein   sehr  interessan- 
tes und  lehrreiches  Beispiel  an,  welches  zeigt,  dass  die  Vari- 
cellen keinen  Einfluss    auf  die  Variole  haben    und    dass  die 
Natur   beider  Krankheiten   eine    ganz  verschiedene  sei.    Der 
Fall   ist   folgender:    „Ein    fünf  Jahr    altes    Kind    kam    am 
8.  August  1842  wegen  leichter  skrophulöser  ZufUle  in's  Ho- 
spital; nach  vorangegangenen  heftigen  Fieberzuf&Ilen  zeigten 
sich  bei  demselben  am  16.  August  Varicellen,    von  welchen 
hergestellt    das    Kind    am    5.    September    entlassen    wurde. 
Am  15.  September  kam  dieses  Kind,  welches  nicht  vaccinirt 
war,  wiederum,  und  zwar  dieses  Mal  mit  koilQuIrenden  Pocken 
in's  Hospital,  woran  es  schon  am  25.  September  starb.  Auch 
Hesse,  Möhl  und  Vetter  führen  mehrere  solcher  Beispiele 
an,  so  dass  man  mit  berechtigtem  Zweifel  die  Frage  aufstel- 
len kann,  ob  wohl  ein  noch  so  eifriger  Vertheidiger  die  Iden- 
tität der  Varicellen  und  der  Vaccine  behaupten  oder  die  Va- 
ricellen   der  Variole   gegenüber  für  eben  so  viel  halten  kann 
als  die  Vaccination?    Gibt  es  unter  denen,   welche  der  Vae- 
cination  auch  nur  geringe  Schutzkraft  beimessen,  wohl  Einen, 
der  den  Varicellen  dasselbe  zutraut?   Dass  dergleichen  nega- 
tive Fälle  nicht  öfter  beobachtet  werden,  liegt  in  den  beson« 
deren  Schwierigkeiten ,  die  sich  uns  entgegenstellen ,  nm  alle 
die    nothwendigen  Bedingungen    zusammenzufinden.  —  Denn 
erstlich    soll    nämlich  das   in  Rede    stehende  Individuum  die 
Varicellen  durchgemacht  haben;  es  soll  demnach,  um  Variola 
Vera  erlangen  zu  können,  nicht  vaccinirt   sein,    und    endHdi 
soll  es  Variola  vera   auch  bekommen;    denn  bekäme  es 
Varioloiden,  so  könnten  die  Varioellen  beschuldigt  werden, 
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t>  Modifikation  bewii^t  su  haben.  Da  die  Varioellen  sich 
laftl  immer  im  Kindesaltor  einsietlen,  so  wird  die  meist  kars- 
lich  aberstandene  Vaooination  verhindern,  dass  das  respeotive 
Individuum  Variola  vera  bekommt  und  wenn  sieh  diese  in 
einem  späteren  Lebensalter  lange  nach  den  Varioellen  ein- 
findet, kann  die  Saohe  ja  leioht  durch  die  Bemerkung  erklärt 
werden,  dass  auch  die  Vaccine  nur  eine  gewisse  Anzahl  von 
Jahren  sohotat;  endlich  ist  es  auch  nicht  leicht,  wenn  einige 
Zeit  versbichen  ist,  au  konstatiren,  dass  eine  so  leichte  Krank- 
heit wie  Varicellen  wirklich  voraus  gegangen  ist.  Wenn  sich 
nun  ab«.'  so  grosse  Schwierigkeiten  aeigen,  um  diesen  Be- 
weis au  liefern,  so  muss  man  mit  um  so  grösserem  Danke 
die  Bediiutung  der  einaelnen  Pftile,  welche  authentische  sind, 
festhalten  und  in  Betracht  sieben.  Merkwürdig  genug  sind 
wir  bei  uns  au  Lande  in  diesem  Punkte  so  wie  in  der  Frage 
Ober  das  besondere  epidemische  Auftreten  vom  Schicksale  be- 
sonders begflnstigt  worden,  indem  awei  M&nner,  wie  Möhl 
und  Christensen,  ihre  Autorit&t  als  Bargen  für  die  Wahr- 
heit in  die  Wagschale  legen  konnten.  Die  Vertheidiger  der 
Identit&t  haben  hiergegen  nicht  viel  einzuwenden  und  das, 
womit  sie  sich  einfinden,  ist  Äusserst  dOrftig.  Zur  Noth  könn  - 
ten  sie  vielleicht  entgegnen,  dass  die  Variole  ein  und  das- 
selbe Individuum  awei  Mal  heimsuchen  kann ;  dieses  ist  aber  ge- 
wiss höchst  selten  der  Fall  und  geschieht  jedenfalls  wohl 
nicht  in  einem  so  kurzen  Zwischenräume,  wie  in  dem  von 
Christensen  erzählten  Falle.  Damit  haben  sich  dieselben 
wenigtens  nicht  beruhigt,  sondern , haben  sogar  gesucht,  die 
Sache  zum  Vortheile  ihrer  Ansicht  heranzubringen  und  daraus 
gar  noch  fOr  sich  einen  Beweis  zu  schaffen.  Sie  haben  näm- 
lieh  gesagt,  dass  zwei  so  rasch  nach  einander  folgende  Krank- 
heiten als  eine  betrachtet  werden  müssen,  in  welcher  das 
Varioellenkontagium  verstärkt  und  geschärft  wird,  so  dass  es 
sich  nach  und  nach  zu  Variole  ausbildet;  umgekehrt,  wenn 
Varicellen  kurz  nach  Variole  folgen,  so  ist  es,  haben  sie  be- 
hauptet, das  durch  sein  erstes  Auftreten  geschwächte 
Variolkontagium ,  welches  die  Mutter  der  Varicellen  wird. 
Dass  auf  diese  Weise  zwei  in  ihrem  Auftreten  und  Ausgange 
so  verschiedene  Krankheiten  wie  Varicelle  und  Variola  vera, 
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sich,  wenn  sie  kurze  Zeit  nftoh  einander  folgen ,  einander  e^ 
zeugen  sollten,  obschon  sie  einen  so  höchst  ungleiobeo  Ab- 
kömmling hervorbringen,  klingt  unstreitig  wie  die  Stimme 
aus  einem  mystischen  Zeitalter  und  wird  wohl  i«  onsereo 
prosaischen  Tagen  Niemand  daran  glauben.  Eine  solche 
Vertheidigung  einer  Sache  spricht  mehr  gegen,  als  filr 
dieselbe. 

Dase  umgekehrt  die  Yariole  auch  nicht  gegen  VarioelleB 
schützt  und  diese  auch  nicht  modifiairt,  ist  an  und  flir  sieb 
eine  nicht  sehr  interessante  Thatsache,  bildet  aber  doch  ein 
wichtiges  Glied  in  der  ganzen  letzten  Kette  von  Beweisen 
gegen  die  Identität.  Die  Vertheidiger  derselben  machen  sich 
übrigens  keinerlei  Sorge  um  besonders  triftige  Beweisfllhmug; 
Alles  dient  ihnen,  was  in  ihren  Gedankengang  hineispasst,  in 
welchem  die  Varicelle  bloss  als  ein  Abkömmling  (wenn  auch 
ein  sehr  milder)  der  Variola  waltet.  Deshalb  lassen  sie  auch 
die  Varicellen  recht  häufig  nach  Variole  oder  Vaccine  auf* 
treten.  Ray  er  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dase,  wenn 
Varicellen  bei  Individuen  entstehen,  welche  Variola  vera  ge- 
habt haben,  man  dieselben  fttr  eine  hierdurch  hervorge> 
brachte  Modifikation  der  Variola  ansehen  mQsse;  ergreifen  die- 
selben aber  Individuen,  welche  nicht  vaocinirt  worden  oder 
nicht  Variole  gehabt^  so  müsse  man  annehmen,  dass  sie  das 
Resultat  einer  nur  schwachen  Wirkung  des  Variolkontagiumfl 
seien.  Auf  diese  Weise  hilft  man  sich  leicht  aus  der  Klemme, 
allein  die  Frage  ist,  ob  sich  der  unparteiische  Leser  dureh 
diese  Erklärung  befriedigt  fühlt. 

Wenn  wir  nun  zum  Schlosse  die  Resultate  dieser  unserer 

■ 

Betrachtungen  über  die  einzelnen  Streitpunkte  zusammenfas- 
sen, können  wir  folgende  Sätze  aufstellen: 

1)  Der  gleichzeitige  Ursprung  der  Variole  und  Varicelle 
ist  nicht  bewiesen  und  würde  für  die  Hauptfrage  auch  nichts 
verschlagen. 

2)  Die  epidemischen  Verbältnisse  beider  KrankheitcB 
sprechen  unbedingt  an  Gunsten  der  Gegner  der  Idenlilftt. 
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3)  Der  Streit  aber  das  gegenseitige  Vermögen,  einander 
durch  Ansteclraag  ker^ennibrisgeii)  i«t  aoeh-  unentschieden. 

4)  Die  allgemeinen  Zuf&lle,  der  Verlauf,  die  Form  des 
Efatenthemes  snid  im  Weseatlidieo  dfeselben,  bieten  aber  doch 
kioveichtnde  UufthnÜalikeitisni  dar,  am  int  AUgemeiaen  eiw) 
shtere  Diagaose  au  ttelltn.. 

5)  Variole  und  VarieeHen  laasea  sich  nicht  durch  Inoku« 
lation  Ton  einander  verpflanzen,  ja  es  scheint,  als  wenn  Ober- 
haupt Varicellen  uTioht  nj/hr  h^g^d  welchem  positiven  Resul- 
tate inokulirt  werden  können. 

6)  Varicellen  und  Vaccine  schützen  einander  nicht,  son- 
dern verhalten  sich  gegenseitig  durchaus  indifferent. 

7)  Varicellen  und  Variole  schätzen  ebenfalls  nicht  gegen 
einander. 

Von  diesen  Resultaten  halten  wir  namentlich  das  ftir 
schlagend,  dass  die  beiden  Exantheme  nicht  durch  Inokufation 
einander  hervorbringen  können  und  dass  das  Vorkommen 
von  Varicellen  bei  Nichtvaccinirten  weder  die  Disposition  zur 
Variole  noch  die  Empfänglichkeit  für  Vaccine  vernichtet 

Als  praktische  Ausbeute  glauben  wir  hervorheben  aor 
können,  dass  man  nicht  nöihig  habe,  Kranke,  die  mit  un- 
zweifelhaften Varicellen  behaftet  sind,  mi  isoliven,  und  dasa 
nrnn*  nicht  die  Vaccinatton  anlerlassen  dOrfe,  weil  kun^  vor- 
her Varicellen  da  gewesen  sind, 

SebUeaalioh  glaubea  wit  noeh  bemerken  zo  mflssen,  dasa 
Hr.  Dr,  Vetter,  wefaker  iai  Sl.  Bande  von  Virchow*s 
Archiv  denselben  Gegenstand  erörtert  und  mit  seiner  Orup^ 
pirung  des  Stoffee  uns  zum  Anhalte  gedient  hat,  im  Weaent« 
liehen  zu  denselben  Ergebnissen  gelangt  ist. 
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//•     KUnische  Vorlegungen. 

Drei  Vorlesungen  über  die  Diagnose  und  Behand- 
lung   der    Lungenkrankheiten    bei  Kindern  ^    von 
Georg  Buchanan,   M.  D.,  Hülfsarzt   am  Kinder- 
hospitale in  London. 

Zweite  Vorlesung*). 

H.  HHq.  !  Wenn  die  Krankheiten ,  welche  ich  in  unserer 
vorigen  Zusammenkunft  Ihrer  Betrachtung  unterwarf,  wegen 
der  Schwierigkeiten,  die  ihre  Erkennung  und  Behandlung  mit 
sich  fahren,  ein  sehr  sorgfältiges  Studium  erheischen,  00 
kann  die  Gruppe  von  Krankheiten,  aber  die  ich  jetzt  sprechen 
will,  wegen  ihrer  sehr  grossen  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit 
Ihre  Aufmerksamkeit  eben  so  sehr  in  Anspruch  nehmen.  Denn 
▼on  der  ganzen  Zahl  von  Krankheiten ,  mit  welchen  kleine 
Kinder  unserer  ärztlichen  Farsorge  anheimfallen,  sind  wenig- 
stens Vt  katarrhalische  Affektionen  der  Lungen,  und  unter  den 
Ursachen  des  Todes,  durch  den  Kinder  unter  5  Jahren  hin- 
weggerafft  werden,  kann  wohl  fast  dasselbe  Verh&ltniss  diesen 
eben  genannten  Krankheiten  beigemessen  werden ,  wobei  ich 
nicht  einmal  die  grosse  Zahl  von  Fällen  in  Rechnung  bringen 
will,  in  welchen  sie  als  Komplikationen  anderer  akuter  Krank- 
heiten den  tödtlichen  Ausgang  verschulden. 

Das  Licht,  in  welchem  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
die  Diagnose  der  Lungenphthlsia  beim  Kinde  betrachtete,  war 
nur  ein  solches,  wie  es  am  Krankenbette  erlangt  werden 
kann.  Heute  will  ich  Sie  ersuchen,  die  Brsoheinongen  der 
Bronchitis  und  ihrer  Polgen  in  dem  Lichte  anzuschauen, 
wie  es  uns  die  Leichenuntersuchung  zu  gewähren  ver- 
mag. Denn  nicht  nur  ist  eine  Schilderung  der  physikalischen 
Zeichen  der  Lungenkatarrhe  von  geringem  Werthe,  falls  sie 
nicht  mit  den  anatomisch -pathologischen  Veränderungen  su- 
aammen  aufgefasst  wird,  sondern  auch  die  pathologischen  Zo- 


*)  S.  Joli-Augostfaeft  diesem  Journals  S.  96. 
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st&nde,  weiche  die  Folge  der  Bronchitis  sind,  so  wie  über- 
haupt die  meisten  Lungenltrankheiten ,  werden  erst  verst&nd- 
lioh  durch  die  vorgefundenen  Ver&nderungen,  und  einige  von 
den  Krankheiten,  auf  welche  ich  in  meiner  ersten  Vorlesung 
kurz  hingewiesen  habe,  werden  hiebe!  wieder  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müssen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  mit  einer  kurzen  klinischen 
Darstellung  der  gewöhnlichen  Bronchitis  bei  Erwachsenen  zu 
beginnen;  ihre  Erscheinungen  sind:  ziemlich  deutliches  Fieber, 
▼iel  Husten  und  Schmerz  unter  dem  Brustbeine,  beschwerliches 
Athmen,  ein  helltönendes  pfeifendes  Rasseln  und  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit  Trockenheit  oder  Auswurf  zuerst  von 
Schleim  und  dann  von  schleimig-eiteriger  Materie;  nach  we- 
nigen Tagen  bei  guter  Pflege  verlieren  sich  alle  diese  Er- 
scheinungen und  nichts  bleibt  zurück,  als  eine  Neigung  zum 
Rückfalle  bei  günstiger  Oelegenheit.  Wir  wissen,  dass  hier 
die  katarrhalische  Entzündung  die  grösseren  Bronchien  er- 
griffen und  sich  vielleicht  bis  auf  die  Zweige  dritter  und 
vierter  Ordnung  ausgedehnt  hat,  und  dass  es  zu  keiner  an- 
deren pathologischen  Veränderung  gekommen  ist,  als  zu  Kon- 
gestion und  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  zu  einer  ver- 
stärkten und  veränderten  Sekretion.  Diese  kurze  Schilderung 
markirt  genau  die  erste  Art  von  Bronchitis  beim  Kinde,  die 
ich  hier  zu  besprechen  habe,  nur  dass  im  Kindesalter  schon 
dieser  Grad  von  Heftigkeit  sich  zeigt,  wenn  auch  nur  die 
grösseren  Theilungen  der  Luftröhre  von  der  katarrhab'schen 
Entzündung  in  Anspruch  genommen  sind.  Solche  massige 
und  milde  Symptome  mit  der  Tendenz  zu  rascher  und  voll- 
ständiger Zertheilung  der  katarrhalischen  Entzündung  findet 
sich  nicht  bei  der  Bronchitis  der  Kinder,  wenn  die  Krankheit 
bis  auf  die  dritte  und  vierte  Theilung  der  Luftröhre  sich  aus- 
gedehnt hat,  und  es  ist  diese  grössere  Heftigkeit  der  Bronchi- 
tis beim  Kinde  im  Gegensätze  zu  der  beim  Erwachsenen 
leicht  zu  erklären.  Wenn  beim  Erwachsenen  das  Kaliber 
eines  Bronohialastes  durch  Verdickung  seiner  Schleimhaut 
und  durch  Ablagerung  eines  zähen  Schleimes  etwa  bis  auf 
^/,  Zoll  in  seinem  Durchmesser  reduzirt  ist,  so  wird  dadurch 
das  Athmen  oder   yielmehr  das  Purchströmen  der  Luft  noch 
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nioht  entschieden  gehinderty  während  bei  Kuidern  eine  ^eke 
Verdickung  der  Scbieimbftttt  mit  gleicher  Abiagerung  z&beD 
Schleimes  das  Kaliber  des  Broncbialastes  so  weit  reduüreo 
kann,  dMs  der  Durchgang  für  die  Luft  fast  ganz  TerscUosseo 
ist.  In  diesen  und  ähnlichen  mechanischen  Vjerhftltnissea 
haben  wir  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  meiaten  ZufUIe, 
welche  im  ersten  Augenblicke  uns  als  Ausnahmen  b^  den 
katarrhalischen  Affektionen  der  Luftwege  und  der  Lusgen  is 
der  Kindheit  erscheinen. 

Seibat  gans  geringe  Grade  von  Bronehitis  bei  Kinders 
sind  bisweilea  mit  starkem  Fieber  und  nicht  selten  mit  an- 
strengendem Husten  und  manchmal  auch  mit  KonvulsioneB 
begleitet;  sind  aber  die  kleineren  Bronchialzweige  von  der 
katarrhalischen  Entzündung  ergri£fe0,  so  gleicht  der  Verlauf 
der  ^Krankheit  derjenigen  seltenen  und  sehr  tödtlichen  Form 
bei  Erwachsenen,  die  uns  als  suffokative  Bronchitis 
bekannt  ist  und  deren  Symptome  hauptsächlich  auf  eine 
mangelhafte  Durchlüftung  des  Blutes  in  den  Langen  hin- 
weisen. 

Ich  brauche  wohl  kaum  den  Zustand  zu  beaehreiben,  in 
welchen  ein  gesunder  Mensch  durch  diese  Krankheit  schnell 
gerathen  kann;  seine  bläuliche  Gesichtsfarbe,  der  kalte 
Sehweiss,  der  ihn  Uberläufi^  die  fortwährende  Hustenanstreng- 
ung,  sein  Aufaitzen  im  Bette,  um  mühsam  Athem  zu  holen,  kein 
Schlaf  bei  Kacht,  keine  Büke  bei  Ta^ge,  bezeugen  seines 
Kampf,  dem  er  erliegen  mi:»»,  wenn  er  nicht  Balfe  erlangt 
Wir  wissen^  dass  diese  Zuf&lle  durch  die  sogenannte  KapULv 
bronehitis  hervorgerufen  werden,  bei  welcher  die  katarrhalische 
Entzündung  die  feinsten  Bronchiaizweige  uimI  einefi  beträcht- 
lichen Theil  der  Lunge  eingenommen  hat.  Bei  Kindern 
braucht  aber  die  katarrhalische  Entzündung  Bioii  nicht  einiosl 
bis  auf  die  äussersten  Bronchialzweige  ausgedehnt  zu  haben, 
um  eine  heftige  allgemeine  Krankheit  herbeizuführen.  Schon 
wenn  die  Bronchialzweige  mittlerer  Grösse  oder  noch  etwas 
weiter  unten  ergriffen  sind,  kommen  aus  dem  fraher  erwähn- 
ten Grunde  dieselben  Symptome  zum  Vorscheine  and  es  ist 
deshalb  auch  die  sogenannte  suffokative  BronchitiB  im  Kindes* 
alter  weit  häufiger,  als  im  sfätereo  Alter»    Was  bei  Srwaob* 
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senen  uBgewdhoIioh  ist,   iat  bei  kleineo  Kindern  gewdhnUofa 
oder  bftufig.    Ein  Kind,   welches  geslern  noch  in  voller  6e^ 
«undheit  sieb  befand,  wird  heute  mit  grosser  Dyspnoe,  mit 
flacher  beschleunigter  Bespiration,  mit  bleiehem  angsterfülltem 
Antlitze  und  sich  bewegenden  Naaenflttgeln ,   knrz  in  einem 
Zustande  angetroffen,  welcher  die  Athemnoth  und  den  Kampf 
um  das  EinEiehen  von  Luft  in  den  Lungen  deutlich   vor  Au- 
gen stellt»    Obwohl   bei  Kindern   Überhaupt  Auswurfsmaterie 
sur  genauen  Besichtigung   selten   erlangt    werden  kann  und 
deshalb  wenig  darnach  geflragt  wird,   so  erkennen  wir  doch, 
dass  der  Husten  im  Anlange  ganz  Irooken  ist  und  erst  später 
durch  stärkere  Sekretion  loser  wird.    Deshalb  hören  wir  ein 
weit  verbreitetes  pfeifendes  Rasseln,  das  allm&hlig  schleimiger 
wird  und  au  feuchtem  Baseein  sich  gestaltet.    Die  Perkussion 
ergibt    negative  Besultate  oder  eine  geringe   und  etwas  aus- 
gedehnte  Verstärkung   des   Besonanz.     Sowie   diese  Krank* 
beit  einen  uagOnstigen  Verlauf  nimmt,    wird  die  bleidie  6e- 
siehtsfarbe  durch  eine  bläuliche  ersetzt  und   das  Kind   geräth 
in   starken   Sohweiss.    Zugleieh    mit  Konvulsionen    oder   an 
Stelle  derselben  eeigt    sich    ein   sehlafsüchtiger  Zustand   und 
in  kurzer  Zeit  Asphyxie.    Nach  dem  Tode  des  Kindes  finden 
wir  die  Bronchien  verstopft,  ihre  Schleimhaut  gequollen  und 
Eiteroblagernngea     in    den    Lungen    und    in  letzteren   audi 
wohl,   wenn  die  Krankbeit  nickt  einen  zu  schnelien  Verlauf 
genommen  hat,  Erweiterungen  in  Form  kleiner  Höhlen,  welche 
mit  Schleim,    EiteraeUen  und  Flimmerepithelien  gefallt  sind. 
Oewöbnlioh  haben  die  Luftzellen  im  Gipfel  und  in  den  Bän- 
dern der    oberen  Lungenlappen   ein   vergrössertee   Volumen 
and  fast  sicher    also  zeigt   sieh    der  Anfang   des  KoUapsns, 
Ober  den  wir  zunädist  zu  sprechen  haben« 

Die  Form  von  Bronchitis  mit  Kollapsus  findet  sidi  am 
deuHiohsten  bei  Kindern ,  die  rhachitisoh  sind,  und  wenn  die 
Lungenaffektion  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  eintritt.  Die 
kollabirten  Lobuli,  welche  wie  Theilchen  einer  fötalen  Lunge 
auasebeo  and  sieh  von  den  anderen  Lobali,  welche  Luft  ent* 
halten  oder  gar  emphysematös  sind,  deutlich  unterscheide*, 
finden  sieb  hauplsäohtieh  an  der  Basis  und  an  dem  nntereii 
Bi^de  der  oberen  Lnngenlappen  ^  sie  liegen  also  gewisser 
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massen  niedriger  als  die  allgemeine  Oberfl&die  der  Lnnge 
und  können  gewöhnlich  leicht  als  koUabirte  Loboli  dadnreh 
erkannt  werden ,  dass  man  die  Lunge  stark  aufbläst  und  sie 
mit  Luft  sich  füllen  sieht  Die  Symptome,  su  welohen  diese 
Form  von  Bronchitis  Anlass  gibt  und  der  anatomische  Be- 
fund in  einem  ganz  entwickelten  Palle  können  durch  die  Ge- 
schichte eines  2  Jahre  alten  Kindes,  bei  welchem  diese 
Krankheit  nach  einem  Keuchhusten  yon  3-  oder  4-wöebeDi- 
lieber  Dauer  auftrat,  erl&utert  werden.  Neben  der  Abmager- 
ung  und  der  Prostration  waren  die  hervorragendsten  Symp* 
tome  ein  hoher  Grad  von  Lividitftt  und  eine  besehleunigte 
Respiration.  Diese  Symptome  bestanden  schon  einige  Tage, 
als  das  Kind  mir  zur  Beobachtung  kam.  Ich  fand  sofort  eine 
deutliche  Dämpfung  rechts  an  der  hinteren  Brustwand  ao^ 
wärts  bis  zum  Schulterblatte ;  der  pfeifende  Bhonchus,  welcher 
tlberall  in  der  Brust  des  Kindes  zu  hören  war,  war  an  dieser 
Stelle  mit  Bronchialrespiration  begleitet;  rund  um  die  linke 
Seito  der  Brust  herum  war  eine  ähnliche  Dämpfung,  welche 
eine  Zunahme  des  Herzumfanges  anzuzeigen  schien.  Die  Kutis 
war  bleich  und  die  Lippen  bläulich;  die  Muskeln  am  Halse 
und  die  Nasenflügel  waren  beim  Athemholen  in  starker  Thä- 
tigkeit  und  das  Kind  war  sehr  unruhig.  Es  wollte  nidils 
essen,  hatte  ziemlich  viel  Fieber,  einen  Puls  von  100  Schlägen 
und  60Athemzage  in  der  Minute.  Bin  Brechmittel,  welches 
dem  Kinde  gereicht  wurde,  brachte  für  einige  Zeit  etwas 
Besserung ;  es  wurde  viel  zäher,  dicker,  etwas  eiteriger  Schleim 
dadurch  ausgeworfen  und  das  Pfeifen  in  der  Brust  so  wie 
die  bläuliche  Farbe  um  die  Lippen  nahm  etwas  ab;  aueh 
war  das  Kind  nicht  mehr  so  unruhig,  aber  es  zeigte  sich  an 
demselben  eine  grössere  Oppression,  und  Puls  und  Zahl  der 
Athemzflge  blieb  wie  zuvor.  Zwei  Tage  später  waren  alle 
die  Erscheinungen  wieder  genau  so,  wie  vor  der  Darreichung 
des  Brechmittels ;  es  wurde  nun  letzteres  wiederholt,  aber 
mit  geringerer  Wirkung  als  das  erste  Mal,  und  der  Knabe 
starb  nach  einem  heftigen  Hustenan&lle.  In  der  Leiche  ftm* 
den  sich  die  grösseren  Bronchialäste  fast  ganz  normal; 
die  kleineren  dagegen,  besonders  die  der  rechten  Lange, 
Teigten   eine    rothe   und  aufgequollepe  8<4iIeimhaot,    Deber 
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den  Stellen  der  Brost,  wo  w&hrend  des  Lebens  Dämpfung 
wahrgenommen  wer,  fitnden  sieh  die  Lungen  in  vielen  ihrer 
Lobali  kollebirt;  der  untere  Lappen  der  rechten  Longe  war 
fast  gana  fest  ond  in  den  bläolichen  eingedrflckten  Stelleni 
welche  die  aosammengesnnkenen  Lobali  kennseiohnen ,  sah 
man  viele  kleine  gelbe  Ponkte,  welche  offenbar  davon  her« 
rflhrten,  dass  der  Inhalt  der  Bronohien  sich  in  die  Longen* 
aellen  abgesetst  hatte.  Andere  Lobali,  besonders  an  den 
Gipfeln  der  Lungen,  waren  emphysematös.  In  den  Pleoren 
leigte  sich  etwas  faserstofiige  Aosschwitaong. 

Der  Hechanismas,  doroh  welchen  dieser  Kollapsos  au 
Stande  kommt,  scheint  mir  folgender  zo  sein:  Bin  kleiner 
Bronchialsweig  wird  durch  die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  Ausschwitaong  eines  sfthen  Sekretes  in  seinem 
Kaliber  redusirt  und  mehr  oder  mindert  obKterirt.  Beim  Bin- 
athmen  drängt  der  Lufkstrom  in  diesem  kleinen  Bronchial- 
zweige  den  sähen  Schleim,  der  ihn  verstopft,  immer  weiter 
and  weiter  gegen  die  Lungenzellen.  Hustenanstrengongen 
und  aberhaopt  ezspiralorische  Bemahungen  bewirken,  theils 
weil  sie  stärker  sind  als  die  inspiratorischen,  ond  theils,  weil 
sie  von  den  feineren  Kanälen  nach  den  grösseren  hindrängen, 
dass  ans  den  Longenbläsohen ,  welche  hinter  den  verstopften 
Bronchialaweigen  liegen,  die  darin  enthaltene  Loft  aosgetrie* 
ben  und  dass  die  Lobuli  nach  und  nach  leer  werden.  Aof 
diese  Weise  mag  wohl  anstatt  der  Luft  eiterig  •schleimige 
Materie  in  die  leeren  Zellen  hineingezogen  werden  ond  zwar 
so,  wie  es  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle  wahrgenommen 
ist.  Selbst  aber  in  diesem  Stadiom  kann  ein  Aufblasen  der 
Lunge  beweisen,  dass  die  Verdichtung  der  Lungentextur  le- 
diglich durch  die  Entfernung  und  Abwesenheit  der  Luft  in 
den  Lobuli  bewirkt  ist ,  und  durchaus  nicht  auf  Infiltration 
irgend  eines  entzOndliehen  Exsudates  beruht.  Es  kann  die 
Krankheit  nicht  weiter  gegangen  sein,  als  bis  zu  diesem  Kol- 
lapsus und  es  können  doch  die  lokalen  und  allgemeinen 
Symptome,  wie  in  dem  eben  mitgetheilten  Falle,  von  der  Art 
sein,  dass  sie  eine  entsflndliche  Verdichtung  der  Lunge  ver- 
mnthea  lassen. 

Kollapsos  in   der  eben  geschilderten  Weise,  durch  Ver* 
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dickung  der  Schleimhaut  der  Bronchialzweige  und  dordi.  Ye^ 
stopfung  derselben  mit  zähem  Sekrete  herbeigeführt^  kann 
einzelne  Lobuli  oder  eine  ganze  Gruppe  von  Lobuli  befiiUeo, 
je  nadidem  einzelne  kleine  Bronobialzweige,  oder  ein  einseber 
grösserer  Zweig,  von  dem  mehrere  kleinere  ausgehen,  fftr  das 
Durchströmen  der  Luft  unwegsam  gemacht  worden  sind*  Sind 
vereinzelte  Lobuli  zusammengesunken,  so  isl  die  Dämpfang, 
die  die  Perkussion  ergibt,  natürlich  geringer,  als  wenn  eine 
ganze  Gruppe  von  Lobuli  verdichtet  ist.  Auch  Brondüalre* 
spiration  und  Bronchöphonie  machen  sich  weniger  bemerkticfa. 
Der  KoHapsus,  ausgehend  von  Verstopfung  eines  grösseren 
Bronchialzweiges,  gewährt  eine  grosse  Aehnlichkeii  mit  Pnea- 
monie  und  selbst  die  physikalischen  Zeichen  sind  von  der 
Art,  dass  sie  eine  Unterscheidung  dieses  Zastandes,  nämlioh 
des  Eollapsus  einer  grossen  Zahl  dicht  an  einander  liegender 
Lobuli,  von  der  Lobärpneumonie  sehr  schwierig  macheo. 
Eine  weitere  Differenz  der  verschiedenen  Fälle  von  KoUapsus 
der  Lobuli  liegt  in  der  Dauer;  äusserst  selten  verliert 
sich  dieser  Kollapsus  schnell  und  vollständig;  in  manchen 
Fällen  verbleibt  er  fast  unverändert  mehrere  Tage  und  kann 
zum  Tode  führen,  ohne  dass  eine  weitere  anatomische  Ver- 
änderung vor  sich  geht.  Häufiger  aber  treten  in  den  kolla- 
birten  Lobuli  noch  andere  Prozesse  ein  und  führen  sur  Lohn- 
larpneumonie  und  deren  Folgen, 

Ich  halte  die  Lobularpneumonie,  die  bei  der  BronehitiB 
vorkommt,  für  eine  Folge  oder  Entwickelung  dieser  letzteren, 
und  so  grosse  Aehnlichkeit  die  wahre  oder  genuine  Lobttla^ 
Pneumonie  in  ihren  Symptomen  und  physikalischen  Zeichen 
auch  darbieten  mag,  so  ist  sie  doch  ein  wesentlich  versehie* 
dener  pathologischer  Zustand,  nimmt  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf und  hat  auch  eine  ganz  andere  Bedeutung.  Lobular- 
pneumonie ist  immer  eine  sekundäre  Krankheit,  und  zwar  ino 
Gefolge  von  solchen  spezifischen  Affektionen ,  bei  denen 
Bronchitis  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist  (s.  B. 
Masern  und  Keuchhusten)  oder  im  Gefolge  einer  einfaebeo 
und  primären  Bronchitis.  So  weit  die  pathologische  Anato- 
mie hier  einen  allgemeinen  Schluss  gestattet,  hat  die  Bron- 
chitis,   namentlich    wenn  die  kleineren  Bronobialzweige  von 


Entsflndiuig  ergrilEes  iiiid,  immer  einen  KoUapsus  einer 
grösserep  oder  geringeren  Zahl  von  Lobuli  zur  Folge.  Wvp 
haben  diese  Umwandking  in  dem  Falle  von  Keucbbuaten  ein- 
treten sdien,  dessen  idi  schon  gedacht  habe.  Nachdem  ein 
LobttJus  hiftleer  geworden  und  von  dem  Bronehialsekrete  etwas 
durch  inspiratorische  Th&tigkeii  in  die  Lungensellen  hinein- 
|[etrieben  wojrden  ist,  geht  der  LobuJus  in  einen  Zustand  von 
aktiver  Kongestion  und  dann  in  Hepatisation  ttber  und  die 
Folge  ist^  daas  die  Probe  mit  Aufblasen  der  Lunge  nur  ein 
theilweises  Resultat  gibt,  indem  die  Luft  nicht  in  den  Lobulns 
OMbr  dringt.  Man  findet  dann  solche  verdichtete  Lobuli  nicbt 
ieingedrückt  unter  der  übrigen  Fläche,  sondern  in  vergrösser« 
lern  Volumen;  nicht  blftulich-roth ,  wie  fötale  Lunge,  sondern 
in  den  ersten  Stadien  beUrotb  und  entschieden  hypevftmisch, 
sp&terhin  dunkelbraunroth;  nicht  fest  und  dicht  mit  sparsamer 
Flüssigkeit  bei  der  Durchschneidung,  sondern  erweicht  und 
blutiges  Jäerum  ausschwitzend,  und  in  derselben  Lunge  wäh- 
rend der  mittleren  Periode  der  Krankheit  Zwischenzust&nde 
zwischen  den  eben  geschilderten  pathologischen  Veränder- 
ungen. In  den  früheren  Perioden  der  Verdichtung  zeigt  das 
Mikroskop  zwar  die  Lungenzellen  mit  Materie  voUgefllllt  oder 
zusammengefallen,  aber  das  Lungenparenchym  selbst  unver- 
ändert und  nur  das  Epithelium  da,  wo  die  Alveolen  gefüllt 
siml,  in  Fett  umgewandelt  Die  nächste  anatomisehe 
Veränderung  ist  das  Zusammentreten  mehrerer  solcher  kol** 
labirter  oder  indurirter  Lobuli  in  grösseren  Massen,  weleba 
häufig  Verdichtung  grösserer  Portionen  der  Lunge,  beson- 
ders an  deren  hinterer  Fläche,  herbeiführen.  In  diesen  geht 
mit  der  Zeit  eine  Art  Erweichung  vor  sich  und  die  Mitte  der 
Lobuli  verliert  die  dunkelbraune  Farbe,  wird  grau  und  halb- 
flüssigi  mit  einem  Inhalte,  der  wie  Eiter  beschafien  ist  Es 
kann  aber  auch  in  den  verdichteten  Lobuli  ein  anderer  Pto- 
zess  vor  sich  gehen,  indem  sich  eine  dichte  Materie  bildet, 
welche  unter  dem  Mikroskope  verschiedene  fettige  Elemente 
und  Kerne  gewahren  lässL  Dieses  ereignet  sich  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  bei  kränklichen  Kindern,  bei 
denen  jedoch  gerade  Miliatnrberkeln  sonst  nicht  gefunden 
werden. 
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Sehen  wir  nun,  wie  während  des  Lebens  diese  versehie- 
denen  pathologischen  Zustände  sich  kundthun?  Ich  habe 
schon  einen  Fall  angeführt,  wo  der  Uebergang  vom  blossen 
Kollapsus  in  Lobularpneumonie  zur  Zeit,  als  das  Kind  starb^ 
wirklich  vorhanden  war  und  es  wird  Keinen  flberraschen, 
dass  der  Punkt,  wo  die  Entzündung  beginnt,  nicht  genau  er- 
kannt werden  kann  und  dass  es  viele  Fälle  gibt,  wo  wir 
nicht  angeben  können,  ob  mehr  als  blosser  Kollapsus  vor- 
handen sei,  obschon  einige  von  den  Symptomen  vorhanden 
sein  können,  die  ich  als  Anzeichen  einer  sich  entwickelnden 
Lobularpneumonie  betrachten  und  gleich  beschreiben  will.  Die 
erste  Gruppe  von  Symptomen,  welche  auf  diese  Umwandlung 
hinweist,  bezeichnet  ein  vermehrtes  Volumen  der  Lunge,  statt 
einer  Verminderung  desselben.  Hit  einer  sehr  bedeutend 
kollabirten  Lunge  sinkt  der  Thorax  trotz  des  Daseins  irgend 
eines  akuten  Emphysemes  beträchtlich  ein,  so  dass  die  Bauch- 
eingeweide  nach  oben  gehen,  oder,  falls  der  Kranke  rhachi- 
tisch  ist,  die  Seitenwände  beträchtlich  abgeflacht  werden  und 
eine  Art  Konstriktion  oder  Einschnürung  um  den  Thorax 
oberhalb  der  Leber  sich  bildet.  Bei  dem  Hinzutreten  von 
Lobularpneumonie  machen  sich  diese  Zeichen  von  vermin- 
derter Geräumigkeit  der  Brusthöhle,  wie  angegeben  wird, 
weniger  bemerklich.  Im  anderen  Falle  kann  die  entzfindliche 
Infiltration  der  Lobuli  aus  der  Zunahme  und  weiteren  Ver- 
breilung  der  Dämpfung,  der  Bronchialrespiration  und  des 
Schleimrasseins  und  aus  der  grösseren  Intensität  des  Fremitns 
der  Stimme  und  der  Bronchophonie  (worauf  Ziem  ssen  ein  so 
grosses  Gewicht  legt),  an  der  afiizirten  Stelle  der  Brust  ver- 
muthet  werden,  zumal  wenn  zugleich  mit  diesen  physikali- 
schen Zeichen  Fieber  eingetreten  ist,  welches  sich  besonders 
am  Abende  verstärkt.  Gewöhnlich  pflegt  auch  der  Kollapsus, 
nachdem  er  zwei  oder  drei  Tage  in  den  Lobuli  bestanden  hat, 
zur  Entzündung  derselben  zu  fahren.  In  manchen  Fällen,  be- 
sonders wo  grössere  Bronchialzweige  und  eine  grössere  Por- 
tion der  Lunge  aiflzirt  sind,  ergeben  die  schwankenden  physi- 
kalischen Zeichen  eher  einen  Schluss  auf  Kollapsus  der  Lun- 
genportion,  als  auf  entzündliche  Verdichtung;  das  Schwankende 
betrifft   hier  gewöhnlich  den  Sitz   und   die  Ausdehnung  der 
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DämpAuig,  80  wie  die  Beschaffenheit  der  Bronchialrespiratioo 
und  des  Rhonchus,  die  veränderlich  sind. 

Die  folgenden  Stadien  der  Lobularpneumonie,  nämlich 
die  Erweichung  der  ergriffenen  Lobuli ,  oder  das  Zergehen 
derselben  in  eine  weiche  Hasse,  oder  gerade  deren  Verhär- 
tung sind  von  grösstem  Interesse  für  die  richtige  Auffassung 
und  Diagnose  der  Tuberkulose. 

Durch  dieses  Eingehen  in  die  Veränderungen,  welche 
durch  die  Lobularpneumonie  in  der  Lungenteztur  erzeugt 
werden,  lernen  wir  besser  die  Bedeutung  kennen,  welche  den 
wahrgenommenen  Erscheinungen  beigelegt  wird.  Zu  diesem 
Zwecke  will  ich,  anstatt  Ihnen  ähnliehe  Fälle  zu  erzählen,  die 
mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  lieber  in  eine 
Schilderung  mich  einlassen,  für  welche  ich  die  Autorität  von 
Trousseau  zur  Statze  habe.  Bin  Säugling  wurde,  nachdem 
er  schon  einige  Tage  an  einer  akuten  Lungenaffektion  gelitten 
hatte,  in  das  Hospital  gebracht;  man  erkannte  deutlich  Pneumo- 
nie, welche  nur  die  linke  Seite  einzunehmen  schien.  An  dieser 
Seite  vernahm  man  pustende  Respiration  und  beträchtliche  Bron- 
chophonie.  Es  war  auch  viel  subkrepitirendes  Rasseln  hörbar, 
aber  die  Perkussion  ergab  nirgends  eine  besondere  Dämpfung. 
Diese  physikalischen  Zeichen  blieben  bis  zuletzt  unverändert.  In 
der  rechten  Brustseite  schwache  Respiration,  und  zwei  Tage 
vor  dem  Tode  subkrepitirendes  Rasseln,  aber  kein  Bronchial* 
athmen.  Beträchtliches  Fieber  mit  vieler  Athembeaohwerde 
war  vorbanden.  Bei  der  Leiehenuntersuohong  sah  man  ziem» 
lieh  viele  gelbweisse  Flecke  durch  die  Pleura  hindurch  und 
diese  Flecke  kontrastirten  auffallend  in  ihrer  Farbe  mit  dem 
rothen  hepatisirten  Parenohyme  der  Lunge.  Es  schien,  als 
wenn  diese  mit  rohen  oder  erweichten  Tuberkeln  flbersäet 
wäre.  Einen  ähnliehen  Anblick  gewährte  ein  Durchschnitt 
der  Lunge;  man  sah.  auf  der  Durchsohoittsfläohe  kleine  Punkte, 
aus  denen  Eiter  hervorkam  und  die  nach  dem  Auswasehen 
als  unregelmässige  kleine  Höhlen  mit  nicht  genau  begrenzten 
Wänden  erschienen.  Einige  von  diesen  kleinen  Höhlen  waren 
mit  einer  wdchen  Substanz,  die  an  dem  Parenchym  ansass, 
theilweise  gefllllt  und  in  einigen  gelben  Flecken  fand  sich 
kein  ESter,  sondern  nur  eine  zerreibliohe  durch  Wasser  nicht 
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wegzuwischende  Materie.  Die  Lungentextur  ruDcl  herum  war 
hepatisirt.  Eine  ganz  genaue  Untersuchung  der  Lungen  er- 
gab jedoch  bald,  dass  alle  diese  Flecke  und  Punkte  nicht 
tuberkulöser  Natur  waren,  sondern  dass  sie  in  Lobularpnea- 
monie  bestanden,  wobei  mehrere  Lobuli  nach  und  nach  Ober 
das  Stadium  der  rothen  und  selbst  der  grauen  Hepatisation  hin- 
übergegangen waren  und  sich  hier  und  da  erweicht  und  wahre, 
wenn  auch  kleine^  Kavernen  sich  gebildet  hatten.  Es  fanden 
sich  diese  Erscheinungen  nur  in  der  linken  Lunge,  die  am 
längsten  affizirt  gewesen  war. 

In    diesem   Falle   nun   war    die  Krankheit   deutlieh   vnd 
leicht  als  Lobularpneumoiiie    erkannt   und    awar   diiroh    dea 
frischen  Charakter  der  anatomischen  Veränderungen,  die  aiok 
in   der  Leiche  fanden,  und  den  oehneV^n  Veilauf  der  Krank- 
heit während  des  Lebens.    Nehmen  wir  aber  einen  Fall  Ton 
Lobularpnenmonie  mit  einem  mehr  chronischen  Verlaufe.  Bin 
abgemagertes  halbverhungertes  Kind,  welckes  von  Gebort  an 
künstlich    gefüttert   worden    ist    and    wiederholt  an    Katairh 
der  Bronchial-   und  Darmschleimhaut  gelitten    hat,    wird    ss 
uns  gebracht;  es  ist  5  Monate  alt  und  es  ermittelt  sieh,  daea 
in   der  linken  Brustseite  ein   Anfall    von    Lobularpnaumonie 
stattgehabt  hat.     Verdichtung   der  Lunge  ging  vor  sieh  von 
der  Basis  aufwärts,  aber  äusserst  langsam,  und  erat,  naohden 
die  Krankheit  3  Monate  bestanden  hatte,  hatte  die  ganze  linke 
Brustseite  ihre  Resonanz  verloren.    Einige  W^ochen  nadiher 
starb  das  Kind,  nachdem  es  etwa  eine  Woche  vor  dem  Tode 
Zeichen  von  Exkavation  in  der  verdichteten  Lunge  und  ebenso 
Zeichen  von  ausgedehntem  Kollapsus  und  Pneumoüie  in  der 
rechten  Brustseite   dargeboten   hatte.     In   der  Leida«  fenden 
sich  dann  wirklich  grosse  Kavitäten  in  der  Unken  Longe,  be^ 
sonders  in  dem  unteren,    aber  auch  in  dem  oberen  Lappen* 
Das  verdichtete  Lungengewebe,  welches  rund  umher  veiblie* 
ben  war,   sah  siemlich  gelblich  aus  and  zeigte  an  mehreren 
Stellen  eine  neue  Bildung  von  Bindegewebe.    MiKartuberkala 
fanden  sich,  nicht.  Diesen  Fall  habe  ich  absichtlich  von  einem 
Manne  von  Autorität  h^genommen,  blosa  um  au  seigeo,  wie 
er  dfeffüber  denkt.  Ziemasen  nennt  diesen  Zustand:  ^^fteige 
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Hetemorphose  der   entsündlichen  Ab]agerung^%   welcher  ge- 
wöhnlioii  als  Tabeiicelbilduog  bezeichnet  wird. 

Ich  inu88  mir  gestatten,  toh  dem  Oange^  welchen  ich  in 
diesen  Vorlesungen  einzuhalten  mir  vorgenommen  hatte,  etwas 
weiter  abzusehweifen,  um  noch  näher  in  die  pathologische  Be- 
deutung dieser  Zustände  in  Bezug  auf  Tuberkelablagerung 
einzugehen.  Bisherhaben  die  Forschungen  in  Bezug  auf  Ent- 
stehung und  Verlauf  der  Lungentuberkulose  und  auf  ihre  Er- 
kennung vorzugsweise  Erwachsene  im  Auge  gehabt,  bei  denen 
die  Krankheitsprozesse  weit  langsamer  und  komplizirter  sich 
entwiekeln  als  bei  Kindern,  und  wo  auch  das  Zergehen  der 
Textur  in  Folge  von  nicht  tuberkulöser  Entzündung  weniger 
deutlich  hervortritt.  Die  Untersuchung  der  Folgen  der  Lobu»* 
larpneumonie  bei  Kindern  gibt  mir  immer  mehr  Beweise  vo& 
dem  Vorkommen  von  Veränderungen  in  der  Lungentextur, 
welche  sich  in  einem  geringeren  Grade  bei  Erwachsenen 
finden.  Ich  glaube  nämlich  erkannt  zu  haben,  dass  die  Ab* 
lagemng,  welche  man  in  den  Lungen  schwindsflehtiger  Kinder 
findet.  Sehr  oft  nicht  Tuberkeln  sind,  sondern  zerfallene  Ent« 
zQndungsprodukte,  entweder  allein  oder  auch  in  Verbindung 
mit  Tuberkelablagerung,  und  dass  solche  Entzandungsprodukte^ 
welche  in  dem  Gewebe  der  Lunge  sich  ablagern  oder  käsige 
Massen  in  den  Lobuli  erzeugen,  selbst  bei  Erwachsenen,  ohne 
dass  Tuberkeln  mit  im  Spiele  sind,  einen  der  Phthisis  ganz 
gleichen  Krankheitsverlauf  darstellen  können.  Vor  mehr  als 
30  Jahren  schrieb  Addison:  „Wie  paradox  es  auch  er-^ 
seheinen  mag,  so  wage  ich  doch  zu  behaupten,  dass  wir  im 
jetzigen  Augenblicke  keine  bestimmten  Beweise  haben,  wo- 
durch wir  zu  der  Entscheidung  gelangen  können,  dass  Tubar« 
kelablagerung  oder  bloss  ein  Zeriallen  der  Gewebstheile  die 
erste  und  wesentliche  Ursache  der  Desorganisation  bildet, 
welche  sich  als  Phthisis  uns  darstellt.  Die  Entzündung  rund 
um  die  Tuberkelablagerung  ist  es,  welche  die  Hauptquelle 
der  Zerstörung  zuerst  der  Lnngentextur  selbst  und  dann  der 
abgelagerten  Tuberkelmaterie  herbeiftlhrt.^'  Diese  Ansicht  hat 
in  den  letzten  Jahren  viel  Beistimmung  gefunden  und  in  ihren 
Hanptzügen  von  Virchow,  A.  Clerk  u.  A.  Bestätigung 
erhalten,  aber  die  Beobachtung,  auf  welche  ihre  Schlüsse  sidi 
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statzten,  bezogen  sich  auf  Phthisis  bei  Erwachsen  en^  bei  denen 
Lobularpneumonie  weniger  hftufig  vorkommt,  ala  bei  Kindeni| 
obwohl  aus  den  Abbildungen  and  Sohildernngen  Yon 
Addison  hervorgeht,  dass  einige  entsandliche Zaatftnde,  aaf 
welche  er  sich  besieht,  Beispiele  dieses  letsteren  Vorganges  ge- 
wesen waren. 

Mir  scheint  nun  gerade  die  Pathologie  der  Kindheit  weit 
bessere  und  brauchbarere  Materialien  snr  Feststellang  des 
pbthisichen  Prosesses  zu  liefern,  als  die  der  Erwachsenen.  Bei 
Kindern  findet  man  h&ufig  die  Lungen  mit  Miliartaberkeln 
besetzt,  in  denen  auch  nicht  eine  Partikel  gelber  Materie  sa 
bemerken  ist,  w&hrend  die  Lungen  älterer  Personen  gelbliche 
oder  in  Erweichung  abergegangene  Materien  darbieten,  oder, 
falls  gar  keine  Miliartuberkeln  gefunden  werden,  sich  in  etnem 
Zustande  von  Rackbildung  befinden.  Bei  Kindern  sind  wir 
nicht  genöthigt,  wie  bei  Erwachsenen,  aus  einer  Koroplikatioo 
dieser  beiden  Zust&nde  (der  Tuberkelablagerang  und  derBnt- 
zündung)  unsere  Schlüsse  ziehen  zu  müssen.  Indem  wir  mit 
Tuberkeln  die  erstere  Art  von  Ablagerung  bezeiehned,  sind 
wir  immer  genöthigt,  der  gelben  Materie  die  viel  riehtigere 
und  genauere  Bezeichnung  Entzündungsprodukt  zu  versagen, 
obwohl ,  wie  wir  gesehen  haben ,  diese  gelbe  Materie  in  der 
einfachen  Lobularpneumonie  sich  erzeugt.  Es  ist  aoch  kein 
Grund  vorhanden,  warum  wir,  wenn  beide  Arten  von  Ab- 
lagerung, n&mlioh  käsige  Materie  und  gelbe  Materie,  sasam- 
men  oder  nebeneinander  sich  finden,  wir  den  Aasdruek  rohe 
und  erweichte  Tuberkeln  weiter  gebrauchen  sollen.  Beim 
Kinde  ist  die  verschiedene  Natur  dieser  beiden  Arten  von 
Materie  nicht  schwer  zu  erkennen.  Bei  Erwachsenen  haben 
wir  uns  einmal  daran  gewöhnt,  dieses  entzündliche  Produkt, 
nämlich  die  gelbe  Materie,  als  einen  Theil  des  tuberkulösen 
Prozesses  zu  betrachten,   weil  diese  Materie  zwar  hftufig  mit 

« 

Tuberkelmaterie  zusammen  gelagert  sich  zeigt,  obzwar  sie 
auch  nicht  selten  ohne  dieselbe  gefunden  wird. 

Heutigen  Tages,  wo  unsere  Erkenntniss  der  Natur  der 
Tuberkeln  durch  die  neuen  Untersuchungsmethoden  eine 
grosse  Sicherheit  zu  erlangen  beginnt,  würde  es  unklug  sein, 
femer  noch  eine  Theorie  aufrecht  halten  zu  wollen,  wonadi 
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swieohen  der  tuberkulöeeo  und  der  rein  enUflodlioben  oder 
pDeumoQisehen  Form  der  Lungeophthisis  eine  fundamentale 
und  weaentliche  Verachiedeoheit  obwaltet,  obwohl  wir  solche 
Verschiedenheit  am  Krankenbette  und  auch  bei  der  Leichen- 
Untersuchung  noch  einigermassen  annehmen  müssen.  Es 
scheint  mir  aber  noth wendig,  die  Forscher,  welche  sich  mit 
den  Versuchen  der  Inokulation  von  Tuberkelstoff  beschäftigen, 
auf  die  Vortheile  aufmerksam  zu  machen,  welche  ihnen  die 
Lungen  von  Kindern  darbieten,  und  zwar  1)  durch  den  Um- 
stand, dass  sie  ungemischte  Materialien  enthalten,  und  2)  da- 
durch, dasB  ganz  genau  die  Stelle  in  der  Lungentextur,  wohin 
sich  der  zur  Inokulation  benutzte  krankhafte  Stoff  abgesetzt 
hat,  bestimmt  werden  kann. 

Indem  ich  vorläufig  die  differentielle  Diagnose  der  Lobu- 
lar- und  Lobarpneumouie  verschiebe  und  auch  davon  absehe, 
was  ich  über  Lungenabszesse  zu  sagen  habe,  um  damit  zu 
warten,  bis  ich  die  prim&re  Pneumonie  einer  besonderen  Be- 
trachtung unterwerfe,  will  ich  mich  jetzt  ein  wenig  mit  dem 
Lungen emphjseme  bei  Kindern  beschäftigen.  Dieser  patholo- 
gische Zustand  ist  ebenfalls  ein  Resultat  der  Bronchitis;  er 
wird  hervorgerufen  zum  Theile  durch  die  Ausdehnung  einer 
Reihe  von  Lungenzellen ,  um  das  verminderte  Volumen  in 
anderen  Theilen  der  Lunge,  welche  zusammengesunken  sind, 
zu  kompensiren,  aber  grösseren  Theiles  durch  die  gewalt- 
same Dilatation  der  Lungenzellen  während  des  Hustens.  Ich 
weiss  nicht,  wie  geläugnet  werden  kann^  dass  beide  Akte, 
nämlich  der  inspiratorische  und  der  ezspiratoriscbe^  zusammen- 
wirken, um  das  Emphysem  zu  erzeugen,  aber  ich  glaube  doch, 
dass  heftiger  Husten  am  meisten  dazu  thut  Die  Ausdehn- 
ung der  Lungenzellen  in  den  akuteren  Formen  der  Krankheit 
während  der  Existenz  einer  Bronchitis  kann  nur  unter  den 
anderen  Phänomenen  erkannt  werden,  und  zwar  durch  die  so- 
genannte physikalische  Untersuchung;  man  findet  nämlich 
einen  sehr  gesteigerten  Perkussionston  und  sehr  verstärktes 
Bespirationsgeräusch.  Ich  kann  aber  aus  diesem  Orunde 
nicht  mit  Rilliet  und  Barthez  übereinstimmen,  wenn  sie 
meinen,  dass  Emphysem  in  der  Kindheit  ohne  alle  Wichtig- 
keit ist;  denn  in  der  mehr  chronischen  Form  kann  es  zu  be* 
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träohtlicher  Dyspnoe  Anlass  geben  und  sich  fast  gaos  so 
kundthun ,  wie  bei  Erwachsenen.  Sehr  häufig  bekonameo 
wir  in  unser  Hospital  Kinder  von  ö  bis  6  Jahren,  welche 
längere  Zeit  an  heftigeDo  Husten  und  namendieh  an  Keach- 
hustea  gelitten  haben,  und  welche  noch  ein  oder  swei  Jahre 
nachher  hastein  und  engbrüstig  sich  zeigten  und  bei  der  Be- 
sichtigung folgende  Erscheinungen  darboten:  das  Angesicht 
etwas  gedunsen;  die  oberen  Lippen  etwas  hervorragend  ood 
einen  tromtnelähnlichen  Perkussionston  gebend,  jedoch  keioe 
entsprechende  Steigerung  der  Respirationsbewegung  zeigend; 
das  Athmungsgeräusch  allerdings  etwas  eigenthllmlich  kni- 
sternd, aber  kein  sonstiges  Zeichen  ausgedehnter  Broncfedtifl. 
In  solchen  Fällen  hat  sehr  oft  das  vorhandene  Emphyaem 
sich  selbst  nicht  eher  entschieden  bemerklich  gemacht,  als 
bis  das  Kind  von  irgend  einem  Katarrh  befallen  worden ;  dann 
aber  trat  ein  ziemlich  heftiger  asthmatischer  Anfall  ein,  wel- 
cher gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  dem  eingetretenen  Katarrh 
oder  dem  massigen  Grade  von  Bronchitis  stand  und  worClber 
man  sich  nur  Rechenschaft  geben  konnte,  wenn  man  wosete, 
dass  ein  partielles  Lungenemphysem  schon  lange  vorher 
bestand. 

Hier  muss  ich  über  das  krampfhafte  Asthma  der  Kinder, 
obwohl  dasselbe  auch  für  sich  ohne  Emphysem  vorkommt, 
eine  kurze  Bemerkung  machen.  Ich  selbst  habe  es  nieht 
beobachtet,  aber  den  klinischen  Mittheilungen  zufolge  kommt 
es  während  eines  massigen  Katarrhs  vor  und  gibt  dann  su 
Zuiftllen  Anlass,  die  sehr  beunruhigend  sind  und  denen  der 
suffokativen  Bronchitis  sehr  gleichen.  Der  Bericht  aber,  das« 
ähnliche  asthmatische  Anfälle  bei  dem  Kinde '  sehen  früher 
stattgehabt  haben,  die  Schnelligkeit,  womit  das  Asthma  ein- 
tritt und  das  Vorherrschen  des  nervösen  Elementes  in  dem 
Anfalle  sind,  wie  behauptet  wird,  genügend,  diese  beiden  Zu- 
stände von  einander  zu  unterscheiden.  Beobachtungen  mit 
dem  Thermometer  scheinen  mit  diesem  Asthma  noch  nicht 
vorgenommen  zu  sein.  Das  schnelle  Zusichkommen  des  Kin- 
des aus  einem  anscheinend  höchst  gefUkhrlichen  Zustande  wt 
ein  später,  aber  sehr  entschiedener  Beweis  für  dteNatar  die- 
ser Affektion. 
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In  Betreff  der  Prognose  der  katarrlialisehen  Krankhei- 
ten des  Kindesalters,  die  »oh  heute  besprochen  habe,  muss 
ich  bemerken,  dass  sie  in  der  Regel  oder  wenigstens  in  den 
nneisten  P&llen  viel  rn  leicht  genommen  wird.  Seihst  der 
gana  enifaobe  Katarrh,  welcher  bei  einem  Erwachsenen  fast 
niemals  die  Hälfe  des  Aretes  verlangt,  hat  beim  Kinde  eine 
groase  Neigung,  in  einen  passiven  Zustand  abersugehen, 
in  weichem  zwar  beunruhigende  Symptome  eich  nicht  be- 
merklieh awehen,  aber  wo  die  geringste  Ursache  eine  sehr 
oMe  Steigerung  herbeiflihren  kann.  Ein  Kind,  welches  nicht 
rhaehiliech  ist  und  die  Dentitionaperiode  hinter  sich  hat,  wird, 
wenn  es  von  einer,  nach  dem  Fieber  und  den  übrigen  Zeichen 
au  artheilen,  heftigen  Bronchitis  befallen  worden  ist,  in  der 
Regel  bei  einigerroassen  guter  Pflege  wieder  aur  Qenesung 
kommen;  bei  einem  Kinde  aber  unter  dem  Alter  von  18 
Monaten,  besonders  wenn  sich  an  ihm  Rhachitia  bemerklioh 
macht,  ist  die  Bronchitis  von  viel  ernsterer  Bedeutung,  und 
die  Prognose  wird  sehr  tweifelbaft,  wenn  wir  dal>ei  zusammen- 
gesunkene  Lobuli  bemerken.  Konvulsionen  bezeugen  eine 
sehr  ernste  Form  der  Krankheit;  so  auch  kahle  Temperatur 
der  Kutis,  groase  Schw&che  des  Pulses  und  jedes  andere 
Zeichen  grosser  allgemeiner  Prostration.  Haben  wir  das 
Daaein  einer  Lobularpneumonie  oder  eines  etwas  ausgedehn- 
ten KoUapaus  von  Lobuli  bei  eingetretener  Bronchitis  erkannt, 
so  müssen  wir  die  Prognose  für  noch  Ubier  erachten,  und 
ergibt  aieh,  dass  bereits  ein  Brweichungeprozess  wlUirend 
des  Verlaufes  der  Lobularpneumonie  begonnen  hat,  so  müs- 
sen wir  die  Prognose  als  eine  sehr  sohlechte  erklftren,  ob- 
wohl auch  noch  niehtimmernothwendigerweisederTod  erfolgt. 

Fragen  wir  nach  dem  Einflüsse  dieeer  Zustände  auf  die 
Mortalität  der  Kinder,  so  werden  wir  nicht  leioht  Auskunft 
erlangen,  die  belehrend  genug  ist.  Wenn  Trousseau  von 
40  Fällen  von  Bronoho-Pneuroonie  spricht,  die  von  42  Fällen 
in  seiner  Abtheilung  im  H6tel-Dieu  tOdtlich  verliefen,  so  mUs- 
aen  wir  die  sehr  ernste  Natur  und  das  weit  vorgerückte 
Stadium  der  Krankheit  erwägen,  worin  die  Fälle  ihm  cur 
Behandlung  kamen  und  müssen  wohl  auch  die  schlechten 
hygieinischen  Verhältnisse    des    genannten  Hoepitales   mit  in 
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Betracht'  ziehen.    Rilliet  und  Barthez  nehmen  die  Pro- 
gnose  ebenfalls  ungünstig,  indem   sie  angeben,  daes  sie  alle 
ihre  Fälle   von  Kapillurbronchitis   und   die   grössere  Zahl  der 
Fälle  von  Bronebo-Pneumonie  im  St.  Ekigenien-HoBpitale  dureh 
den  Tod  verloren  haben,  obgleich  sie,  wie  sie  behaupten,  in 
anderweitiger  Praxis  die  Hälfte  von  den  Fällen  von  Kapillar- 
bronchitis und  zwei  Drittel  der  Fälle  von  Broncho-FneamoDie 
gerettet  haben.     Ueber  das  Kinderhospital    in  London   kann 
ich  in  Bezug    auf   die    dort    aufgenommenen  Kranken    nicht 
aus  ausgedehnter  eigener  Erfahrung  sprechen  und  in  den  ver- 
öffentlichten statistischen  Angaben    sind    leider    die   veraGhie- 
denen  Formen  von  Lungenentzündung  bei  den  Kiadern  keines- 
wegs so  von  einander  getrennt,  dass  sich  ein  genauer  Sehluas 
ziehen  lässt;  es  ist  nicht  einmal  die  weit  weniger  furchtbare 
Lobärpneumonie  besonders  gruppirt.     Hinsichtlich  der  polikli- 
nischen Kranken  unseres  Kinderhospitales  kann,  wie  ich  kaum 
zu  sagen  brauche,  eine  genaue  statistische  Angabe  über  die 
Tödtlichkeit  irgend  einer  Krankheit  kaum  erlangt  werden,  da 
uns  viele  Fälle,    bevor  sie  ihr  Ende  erreicht    haben,   ausser 
Gesicht  gerathen.     Ich  habe  aber  doch   ein  gewisses  statisti- 
sches Resultat  gewonnen,    welchem   ich  nur  den  Werifa  bei- 
messen will,  den  es  haben  kann,  nämlich  dass  unsere  Morta- 
lität   bei    der  hier  in  Rede   stehenden  Lungenaffektion   noch 
geringer  ist,  als  die  von  Rillietund  Barthez  in  ihrer  gfin- 
stigen  Praxis  festgestellte. 

Broncho-Pneumonie  wird  überaus  tödtlich,  wenn  sie  mit 
Keuchhusten  zusammentrifft,  theils  vielleicht  in  Folge  des 
sehr  zarten  Alters  der  Kinder,  die  von  der  epidemischen 
Krankheit  ergriffen  worden  sind,  theils  aber  in  Folge  der  Ein- 
wirkung der  mechanischen  Ursachen,  welche  hier  zur  Ent- 
wickelung  der  Krankheit  so  mächtig  beitragen.  Nach  Maaern 
gewährt  die  Broncho  Pneumonie  eine  etwas  bessere  Prognose, 
aber  hier  kommt  wieder  das  gestörte  und  durch  die  Blutver- 
giftung untergrabene  Allgemeinbefinden  in  Betracht,  und  wir 
haben  auch  hier  entweder  die  Ablagerung  von  Miliartuber- 
keln in  den  Lungen  oder  die  oben  näher  geschilderte  Ver- 
dichtung und  Ausschwitzung  in  den  Lobuli,  welche  ebenfalls 
wie  Phthisis  verläuft,  in  Aussieht  zu  nehmen. 


2§3 

Wende  ieh  mioh^  nun  zur  Behandlung  der  katarrha- 
lischen Afiektionen  kleiner  Kinder,  so  glaube  ich  Ihnen  in  der 
That  nur  wenig  Neues  vorbringen  zu  können.  Es  sind  ja 
nur  einzelne  Punkte,  auf  die  ich  hinweisen  kann  und  von 
denen  ich  glaube,  dass  sie  fUr  die  Behandlung  der  Lungen- 
krankheiften  kleiner  Kinder  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  ob- 
wohl Bie  Selbst  schon  davon  genOgende  Kenntniss  besitzen. 
2iOerst  will  ich  bemerken,  dass  nach  den  von  mir  gemachten 
Hittheiinngen  keine  dieser  Lungenaffektionen ,  wie  weit  sie 
auch  gediehen  sein  mögen,  als  aufgegeben  oder  als  unbehan- 
delbar  angesehen  werden  darf,  und  dass  wir  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  gegen  das  Weiterschreiten  der  Krankheit  anzu- 
kämpfen haben.  So  müssen  wir,  wenn  ein  Kind  im  Anfange 
des  Winters  von  Katarrh  befallen  worden  ist,  oder  wenn  es 
vor  Kurzem  an  einem  langen  ^ind  heftigen  Husten  gelitten 
oder  wenn  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  bei  ihm  neue 
bronchitische  AnAlle  mehr  zu  fflrchten  sind  als  bei  anderen 
Kindern,  vielleicht  weil  es  rhadiitisch  ist  oder  aus  einer  tu- 
berkulösen Familie  stammt,  niemals  unterlassen,  dieses  Kind 
möglichst  zu  schtttzen  und  zwar,  wenn  es  nicht  anders  geht, 
durch  Warnungen  und  Belehrungen,  die  besonders  da  noth- 
wendig  sind,  wo  man  die  thörichte  Ansicht  hi^t,  dass  man  das 
Kind  abh&rten  mflsse,  um  ihm  die  Disposition  zu  Katarrhen 
zu  nehmen.  Im  Oegentfaeile  mOssen  wir  empfehlen,  dass 
ein  solches  Kind  den  ganzen  Winter  hindurch  mit  Flanell  bis 
hoch  hinauf,  mit  langen  Strümpfen  und  Hosen  bekleidet 
werde.  Kann  es  nicht  bequem  ausgefahren  oder  in  geschütz- 
ten B&amen  umhergetragen  werden,  so  thut  man  besser,  es 
während  der  ganzen  kalten  Jahreszeit  im  Zimmer  zu  halten, 
als  es  in  Wind  und  Wetter  der  freien  Luft  auszusetzen.  Selbst 
da,  wo  das  Kind  gehörig  geschützt  werden  kann,  müssen 
sehr  sorgfiUtig  die  Tage  und  Stunden  ausgewählt  werden, 
wann  das  Kind  hinauszubringen  sei,  und  jeder  Arzt  wird 
wissen,  dass  starker  Temperaturwechsel,  kalter  Luftzug, 
schlackiges  Wetter  u.  s.  w.  filr  ein  solches  Kind  höchst  ge- 
ftihrlich  ist.  Was  das  Hinzutreten  von  Lungenaffektion  zu 
Masern  oder  Keucbbasten  bettIA,  so  liegt  wohl  viel  Wahr- 
heit in  dem,  was  Bartels  gesagt  hat,  nämlich  dass  die  Hau- 


figkeit  der  Lungenaffektion  bei  den  gaoanotea  KraoUbeiten 
im  Verbältniese  atabe  zu  der  gröasareo  oder  gemgeiea  Ytf^ 
dorbenheit  der  Luft  im  Erankenaimmer,  und  wir  mdaaeu  da^ 
her  Alles  thua,  waa  wir  könneo,  um  die  Iiaft  um  eiMo  sol- 
eben  kleinen  Kranken  nicht  nur  warm,  sondern  auch  reia  sft 
halten,  wenn  wir  das  Auftreten  von  Lungeaatfektiopea  ver- 
hüten wollen.  Eine  Temperatur  von  -f*  65  bia  70"  F.  ial^ 
wenn  sie  fortwährend  unterhalten  wird,  am  gflnatigatan  tftK 
Kinder,  welche  an  diesen  fieberhaften  Krankheiten  oder  ao 
Bronchitis  aelbat  leiden. 

Waa  nun  die  Behandlung  der  Bronchitis  und  der  Bron« 
cbO'Pneomonie  seihst  betrifft,  so  bringt  nach  meiner  Meinaog 
kein  einziges  Mittel  aus  der  grossen  Klasse  der  aogenannlen 
Antiphlogistica  irgend  welchen  Vortheil.  Blutentüehuog  ist 
entschieden  nachtheilig  und  die  Darreichung  von  Antimoaia* 
lien  unnöthig.  Eine  Zeitlang  hatte  auch  ich  die  Gewobnbeil, 
in  den  eben  genannten  Krankheiten  den  BrechweinateiQ  aa- 
zuwenden,  und  zwar  in  Gaben^  die  wirklich  Erbrechen  eraeag^ 
ten,  welche  Methode  den  deprimirenden  Einfluss  dieses  Mit- 
tels noch  am  wenigaten  aufkommen  läaat,  aber  ich  habe  sp^ 
ter  erkannt,  dasa  das  Gute,  welches  durch  Erregung  von  ESv- 
brechen  herbeigeführt  wird,  auch  ebenso  durch  die  Ipekc^ 
kuanha  erreicht  werden  kann  und  %war  ohae  daas  die  Kräfte 
dabei  so  heruntergebracht  werden,  wie  beim  Brechweiasteine, 
Jedenfalls  bilden  die  Brechmittel  unsere  beate  BeihüUe  bei 
allen  den  verschiedenen  Zuständen,  welche  durch  Broncbiti» 
herbeigeführt  werden.  Sie  versetzen  die  exspiratoriachenMaa» 
kein  in  energische  Thätigkeit  und  treiben  den  Inhalt  der  grOa- 
seren  Bronohialäste  aufwärts  und  haben  zugleich  die  Wirk- 
ung, die  kleineren  Bronchialzweige  zu  entleeren  oder  die  sp< 
genannte  Expektoration  zu  befördern.  Ob  dieses  Allee  dnreb 
Reizung  der  Muskelfasern  der  Bronchen  oder  dureb  Herbei* 
fahrung  einer  frischen  Sekretion  der  Schleimhaut,  wodurok 
die  auf  ihr  abgelagerte  feste  Materie  gelöst  wird,  au  Stande 
kommt,  ist  noch  nicht  ausgemacht^  aber  die  Byfabru^g  hat 
gelehrt,  dass  die  Erregung  des  Erbrechens  eine  aehr  merk- 
liche und  gewöhnlich  sehr  gete  Aenderuag  in  den  Sympto- 
men und  lokalen  Zeichen  unmittelbar  Aur  Pol^  hat    Unmit- 
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telbftr  dartaf  wird  der  RboQohuB  geringer,  da«  Bogenannie 
Pfeüeii  in  der  Brust  durch  ein  lookeres  Rasseln  ersetst,  ja 
auch  die  Perkussion  ergibt  eine  Hinderung  oder  sogar  ein 
Verschwinden  der  Dampfung;  das  Kind  verliert  die  bleiche 
und  livide  Farbe  und  verfällt  alsbald  in  einen  guten  Schlaf. 
Da  ich  von  der  Ipekakuanha,  selbst  wenn  sie  in  su  grosser 
Dosis  gegeben  wurde,  nie  einen  Nachtheil  gesehen  habe,  so 
gebe  ich  in  der  Kegel  immer  etwas  mehr  als  die  Minimal- 
quantit&t,  die  zur  Erregung  von  Brbreohen  bei  einem  Kinde 
als  genügend  angegeben  ist;  so  gebe  ich  einem  Kinde  unter 
6  Monaten  8  Gran,  einem  Kinde  von  6  Monaten  bis  su  einem 
Jahre  10  Gran  und  einem  Kinde  von  2  bis  3  Jahren  beinahe 
eben  so  viel  wie  einem  Erwachsenen.  Mit  geringeren  Dosen 
Ipekakuanha  kommen  wir  in  Gefahr,  nicht  nur  kein  Erbrechen 
zu  eraeugen,  sondern  Durchfall  zu  veranlassen,  welcher  für 
das  Kind  sehr  störend  ist.  Das  Brechmittel  kann  jeden  Abend 
wiederholt  werden  und  es  ist  am  besten,  eine  solche  Zeit  zu 
w&hlen,  dass  Alles  vorüber  ist,  wenn  die  Stunde  herannaht,  in 
welcher  das  Kind  gewohnt  ist  einzasehlafen.  In  den  schwe- 
reren F&Uen,  wo  das  Kind  anscheinend  betäubt  und  si^laf- 
süchtig  daliegt,  die  Respiration  oberflächlich  ist  und  die 
Schleimhaut  bläulich  erscheint,  oder  mit  anderen  Worten,  wo 
Zeiehen  von  Asphyxie  sich  bemerklich  machen,  und  wo  ea 
also  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Obstruktion  der  Bron- 
chialröhren möglichst  schnell  zu  beseitigen,  müssen  die 
Brechmittel,  da  sie  hier  sehr  oft  nur  geringe  Wirkung  äussern, 
in  noch  grösseren  Gaben  als  gewöhnlich  gereicht  werden,  und 
zwar  in  Verbindung  mit  irgend  einem  passenden  Stimulans« 
Das  Mittel,  zu  welchem  ich  nach  dem  Brechmittel  das 
meiste  Vertrauen  habe,  ist  das  Ammonium  carbonicum.  Ich 
habe  mich  überseugt,  dass  es  das  Sekret  in  den  Bronchen 
löst  und  die  Expektoration  fördert,  also  den  Brechmitteln  in 
ihren  guten  Wirkungen  Dachhilft.  Ich  gebe  das  Ammonium 
bicarbonicum  (welches  dadurch  entsteht,  dass  das  Sesquikar* 
boaat  der  Luft  ausgesetzt  wird)  am  liebsten,  und  zwar  so, 
dass  kleine  Kinder  alle  3  bis  4  Stunden  1  bis  2  Gran  be- 
kommen; sie  nehmen  es  gern,  weil  dieses  doppeltkohlen- 
saure Ammoniak  einen  i&iesiUch  müden  Geschmack  hat,  und 
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wenn  es  dennoch  nach  einiger  Zeit,  wie  es  bisweilen  der  Fall 
ist,  reizend  auf  Mund  und  Zahnfleisch  wirkt,  so  lasse  ich  zu 
einer  Mischung  von  Ammonium  und  Ipekakuanha  etwas  Kali 
chloricum  zusetzen,  was  ich  sehr  empfehlen  kann.  leb  habe 
auch  gefunden,  dass  dieses  doppelt-kohlensaure  Ammoniak 
den  besten  Zusatz  zum  Ipekakuanhapulver  bildet,  wenn  es 
darauf  ankommt,  diesem  letzteren  Mittel  in  F&llen  von  an- 
drohender Asphyxie  eine  recht  kr&ftige  und  sichere  emetische 
Wirkung  zu  verschaffen.  In  welcher  Weise  das  Ammoniak 
auf  die  Bronchien  wirkt,  ist  noch  nicht  festgestellt,  aber  ea 
scheint,  dass  es  die  Muskelfasern  bethätigt  und  zugleich  die 
Sekretion  vermehrt ;  wir  wissen  ja,  dass  es  auch  die  Aua- 
dfinstung  der  Kutis  steigert. 

Ueber  andere  innere  Mittel  habe  ich  wenig  zu  sagen. 
Opium  ist  in  Fällen  von  subakater  Reizung  der  LuftrOhre 
und  grösseren  Bronchialftste,  wodurch  ein  sehr  beschwerlicher 
Husten  hervorgerufen  wird,  bisweilen  sehr  dienlich,  aber  ea 
müssen  die  näheren  Umstände  des  Falles  jedesmal  sehr  sorg- 
tUXig  überlegt  und  die  Wirkungen  des  Mittels  sehr  genau 
überwacht  werden;  denn  wenn  Anhäufung  des  Bekretee  in' 
den  Bronchien  die  Ursache  der  schlimmen  ZufiUle  ist  und 
eine  Neigung  zur  Asphyxie  sich  bemerklich  macht,  so  maas 
ein  Mittel  wie  das  Opium  und  überhaupt  jedes  Mittel,  wel- 
ches nichts  weiter  thut  als  den  Hustenreiz  abzustumpfen  und 
die  Athmungsbewegungen  zu  beruhigen,  mehr  Naohtheil  als 
Vortheil  bringen.  In  den  Fällen,  wo  die  Dyspnoe  mit  Em- 
physem im  Zusammenhange  steht,  hat  mir  die  Belladonna  je- 
desmal ein  sehr  gutes  Resultat  gebracht 

Hinsichtlich  der  Diät  habe  ich  zu  bemerken,  dass  die- 
jenige Nahrung  am  besten  ist,  welche  am  meisten  nährt  und 
am  leichtesten  verdaulich  ist.  Oft  wird  es  nöthig,  dem  Kinde 
häufig  zu  essen  zu  geben ,  aber  jedesmal  nicht  viel ,  da  der 
Magen  sonst,  wenn  er  durch  den  Husten  erschüttert  wird 
und  angefüllt  ist,  leicht  das  Genossene  wieder  auswirft.  Kin- 
der, welche  in  der  Minute  50  bis  60  Athemzüge  machen, 
können  nicht  gehörig  und  ordentlich  trinken  oder  gar  saugen ; 
die  Flüssigkeit  dringt  ihnen  in  die  Nase  nnd  in  die  Luftröhre, 
stört  das  Athmen  noch  mehr   und  erregt  gef&hrliche  Zufälle. 


Ä9T 

Solche  Kinder  masaeD  dann  mittelst  eines  Löffels  kOnstlioh 
geflattert  werden  und  natCIrlich  sind  solche  Nahrungetoffe  su 
wftblen,  welche  dem  Alter  und  dem  Zustande  der  Verdauung 
angemessen  sind.  Im  vorgerOckteren  Stadium  der  Broncho 
Pneumonie  kann  es  bisweilen  nöthig  werden,  ein  Paar  Tro 
pfen  Franzbranntwein  der  darzureichenden  Milch  zuzusetzen 
was  die  beste  Form  für  die  Anwendung  dieses  Reizmittels  ist 
Neben  den  inneren  Mitteln  haben  wir  noch  in  den  &as 
seren  eine  ganz  vortreffliche  Beihalfe  zur  Behandlung  der 
Bronchitis  und  deren  Folge.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass 
die  ganze  Klasse  der  sehr  starken  Gegenreize  in  der  Re- 
gel nicht  so  viel  Nutzen  bringt,  wie  sie  durch  die  starke  Ir- 
ritation, die  sie  verursacht,  deprimirt.  Das  einfachste  von 
allen  gegenrtizenden  Mitteln,  nämlich  das  warme  Kataplasma 
aus  Leinsaamenmehl ,  ist,  glaube  ich,  wenn  es  gehörig  ange« 
wendet  wird,  das  sch&tzbarste.  Es  kann  2-  oder  3  mal  täg- 
lich angewendet  werden  oder  auch  anhaltend,  ohne  dem  Kinde 
Beschwerde  zu  machen;  höchstens  erzeugt  es  einen  kleinen 
Frieselausschlag ,  welcher  selbst  eine  gute  Wirkung  hat.  Ich 
kann  dem  Beispiele  eines  wohlbekannten  Autors  nicht  folgen, 
der  eiu  Langes  und  Breites  aber  die  Anwendung  der  Brei* 
umschlftge  geschrieben  hat,  aber  ich  muss  doch  hervorheben, 
dass  es  sehr  wichtig  ist ,  den  Müttern  oder  den  Pflegerinnen 
der  kranken  Kinder  ganz  genaue  Vorschriften  zu  geben,  wie 
sie  damit  umzugehen  haben.  Die  Kataplasmen  auf  den  Bauch 
des  Kindes  zu  legen,  sie  mit  lauem  oder  fast  kaltem  Wasser 
anzurahren,  sie  ungewechselt  viele  Stunden,  ja  die  ganze 
Nacht  durch  Hegen  zu  lassen,  sich  nicht  darum  zu  bekOmmern, 
dass  sie  hinabglitschen,  nicht  dafbr  zu  sorgen,  dass  das  Kind 
immer  warm  zugedeckt  liege,  —  diese  Nachlässigkeit  in  der 
Handhabung  (des  genannten  Mittels  kommt  sehr  häufig  vor 
und  bringt  unsäglichen  Schaden  und  es  ist  deshalb  durchaus 
nothwendig^  in  vorkommenden  Fällen  nicht  mit  der  blossen 
Vorschrift,  warme  Breiumschläge  auf  die  Brust  zu  machen, 
sich  zu  begnagen ,  sondern  eine  ganz  genaue  Instruktion  zu 
geben,  wie  zu  verfahren  sei.  Etwas  Senfmehl  zu  dem  Kata- 
plasma aus  Leinsaamenmehl  hinzugefügt  wirkt  bei  kleinen 
Kindern,  wenn  man  es  etwa  ^l^  Stunde  liegen  lässt,  besser, 
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ab  ein  gewöhnUcber  Senfteig^  und  ich  würde  empfeklen,  ein 
aolobes  reizendes  Kataplasma  namentlich  am  Abende  aufsule- 
gen,   wenn  im  Laufe  des  Tages  ein  Brechmittel  gegebeo  imi. 
Mit  diesen  einfachen  Mitteln,   welche  natOrlieh  nach  den 
verschiedenen  Umständen  des  Falles  modifizirt  werden  mOsseo, 
erreicht  man   bei  den  katarrhalischen  Affektionen  der  Kinder 
recht  gute  Wirkungen.  Ich  darf  aber  nicht  unterlassen,   noch 
eines  anderen  Mittels  zu  gedenken,  über  welches  die  Erfahr- 
ung noch  nicht  entschieden  hat.     loh  meine   die  Anwendong 
von  kalten  Umschlägen  auf  die  Brust,  welche  Bartels  gans 
besonders  anpreist.    Werden  sie  fortwährend  angewendet,  so 
thun  sie    nach    den  Beobachtungen    von  Ziemssen    aosser- 
ordentlich  viel  Gutes,    obwohl    sie  nur    eine  vorübergehende 
Wirkung  auf  das  Fieber  und  die  Djspnoe  bei  Lobular-Pneo- 
monie  haben;   sie  erregen   eine  tiefere  Inspiration  und  redu- 
ziren  den  Puls,  die  Temperatur  und  die  Häufigkeit  der  Athem- 
Züge,  und  man  will  gefunden  haben,  dass  sie,  wenn  ihre  nn- 
mittelbaren   Wirkungen    zu   heftig    gewesen    sind,    dardaans 
keine  nachtheiligen  Folgen  haben.     Ich  kann   darüber   weiter 
nichts  sagen,   als  dass  ich  nur  über  die  atialoge  Anwendung 
der  Kälte   in    anhaltenden   Fiebern    ein^e  Erfahrung   besitse 
und   dass  ich    in  der  That    davon   keinen  Naohtheil    gesehen 
habe;  über  den  Nutzen  dieses  Mittels  bei  katarrhalisithen  Af- 
fektionen der  Kinder  kann    ich  aus    eigener  Erfahrung  nioht 
sprechen.    Es    müssen   darüber  hier    noch   weitere   kliniecbe 
Beobachtungen  Belehrung  verschaffen. 

(Dritte  Vorlesung  folgt.) 


///.     Notizen. 

Ueber  den  Nutzen  des  Bromkaliums  in  derKinder- 

heilpflege. 

Herr  So  n  d  ah  1  in  Stockholm  hat  in  einem  in  der  Hygiea 
(3.  56}  1867)  befindlichen  Aufsata^  die  bisher  gemachten  &^ 
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fahroogeB  Ober  das  Bvoakaliiun  sosanBiengoatelH ,  id  de» 
er  aeioer  DarateUuDg  aman  im  Edinburgh  medical  Journal 
voo  186G  beflndlieben  Ao&ala  voa  fiogbia  aum  Gfaade 
galogt  und  einige  von  Uiin  aelbat  gemachte  Erfahrungen  Ober 
diasea  Miltel  beigefQgt  hat.  Daas,  wie  Bogbie  angegeben 
hat^  daa  Bromkaliam  im  Aathma  spaamodicum  ausgezeichnete 
Wirkung  herbeifbbren  kann,  hat  Herr  Sondahl  auch  in  dem 
folgenden  von  ihm  beobachteten  Falle  erfahren.  Der  Fall 
betraf  einen  14  Monat  alten  Knaben,  au  welchem  Herr  &• 
im  FrQt)|jahve  1866  gerufen  wurde,  weil  dereelbe  an  Erstick* 
uogaanfUlea  litt.  Bei  seinem  Besuche  fand  er  ein  im  hohen 
Orade  fettea  und  bausbackigea  Kind  mit  Anschwellung  der 
Halsgfube  und  der  auol^cht  belegenen  seitlichen  Umgebungen. 
Dia  Respiration  war  pfeifend  und  ward  reichliches  Schleim- 
rasseln  in  den  Lungen  gehört;  die  Gesichtsfarbe  war  bleich, 
etwas  livida.  Ausser  einem  Brechmittel  und  Expectorantien 
veiordoete  Herr  8.  daa  Karlsbader  Wasser  und,  so  weit  sieh 
thunliess,  eineDi&t,  wiesieBanting  vorschreibt;  die  Haupt- 
nahrung bestand  aus  rohen,  feingeriebenen  BtQckchen  mageren 
Fleisches.  ^Der  Zustand  besserte  sich  bei  dieser  Behandlung 
bald,  die  Fettleibigkeit  minderte  sich,  die  ErstiokungsanWle 
blieben  aua  und  verschwand  der  Lungenkatarrh  nach  einigen 
Wochen.  W&hrend  des  Bonuners  befand  sich  das  Kind  aiem- 
lieh  wohl  9  allein  gegen  Ende  des  September  vfsrschlimmerte 
sich  der  Zustand  wieder.  Es  wurde  dieselbe  Behandlung,  die 
im  Sommer  ausgesetat  worden  war,  wieder  vorgenommen,  je- 
doch ohne  daaa  damit  ein  günatiges  Resultat  erreicht  wurde. 
Im  Hovember  wurde  das  Karlsbader  Wasser  ausgesetzt  und 
an  seiner  Stelle  das  Emaer  Wasser  konsequent  gebraucht. 
Ausser  diesem  Wasser  wurde  wegen  der  reichlichen  Abson« 
derung  von  afthem  Schleime  in  den  Lungen  und  der  pfeifen- 
den, höchst  besehwerlichea  Respiration  die  ganae  Reihe  von 
Auswurf  bef&rdernden  nnd  krampMiileoden  Mitteln,  wie  Ipe- 
kakuanha, Sanega,  Terpenthin,  Kamphar,  Moschns,  Tinctura 
Opii  campliorati,  jedoch  ohne  die  geringste  Linderung  ange- 
wandat.  Die  ainiige  Linderung  konnte  in  dieser  Zeit  dem 
Kinde  nur  dadaroh  gabfacht  werden,  dass  man  es  in  die 
pMumaiisohe  Anstalt  ftlhrte,  aber  wilirend  der  eingetretenen 
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tome  abh&ngeu,  so  wird  man  dem  Bromkalium  B«hr  oft  eine 
Beschwichtigung,  ja  eine  Beseitigung  des  spasmodisehen  Ele- 
mentes verdanken.  Wir  haben  verordnet:  3,76  Brorakaliusi 
in  120,0  Aqn.  Foeniculi  mit  Zusatz  von  Syrup.  Senegae 
oder  nach  Umständen  mit  Syrup.  Diaeodii,  davon  kleineo 
Kindern  1  Theelöffel,  grossen  Kindern  einen  DesserÜöifel  voll 
dreistündlich.  Bei  allen  asthmatischen  Beschwerden  der  Kin- 
der kann  es  versucht  werden;  es  ßndet  selten  eine  Kontrain- 
dikation. Wodurch  es  wirkt,  ist  nicht  recht  klar;  es  scheint 
eine  spezifische  Einwirkung  auf  den  N.  Vagus  kq  haben  «md 
ausserdem  die  Sekretionen  zu  verm^ren,  femer  auch  din- 
retisch  zu  wii;^en. 


Einblasen  von  Schwefelblumen -Staub  gegen  diph- 
therische Angina. 

Joao  Baptista  Rollo  berichtet  unter  dem  lö.  Mai  1868 
aus  Evora  gleichfalls  3  Fälle  glücklicher  Heilungen  von  angi- 
nösen  Diphtherien  vermittelst  Einblasens  von  Schwefelblumen- 
staub  •). 

Auch  er  gibt  an,  dass  ihm  die  Anwendung  der  Schwe- 
felblumen durch  französische  Aerzte  bekannt  geworden  war, — 
dass  er  sich  jedoch  vorgenommen  hatte,  davon  nur  Gebrauch 
zu  machen,  wenn  seine  bisherige  Behandlungsweise  mit 
Ghloras  potassae,  welchen  er  mitunter  in  grossen  Dosen  an- 
gewendet hatte,  ihm  nicht  genügen  sollte.  Einer  brieflichen 
Au£forderung  von  Antonio  Maria  Barbosa  genügend, 
in  ihm  vorkommenden  Fällen  die  Insußlationen  von  Schwe- 
felblumenstaub  zu  versuchen,  bot  sich  ihm  bald  Gelegenheit 
hiezu  in  nachstehenden  3  Fällen: 

1)  Ein  Junge  von  dreieinhalb  Jahren,  bereits  an  Hais- 
und Kehl-Krup  in  der  zweiten  Krankheitsperiode  leidend, 
schwebte  in  unverkennbarer  Gefahr.  Rollo  machte  augen- 
blicklich vermittelst  einer  Papierröhre  Insufflationen  ton  Schwe- 


*)  Gazeia  medica  de  Ut^oa  Nr.  11  v.  IS.  lani  1868  S,  291. 
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felblttmensiaub ,  mit  der  VerordDung,  sie  regelmässig  von 
Stande  zu  Stunde  fortzusetzen,  —  hoffte  aber  nicht  mehr,  den 
kleinen  Kranken  des  anderen  Tages  noch  am  Leben  zu  fin- 
den. Dennoch  war  die  Nacht  über  derartige  Besserung  eto- 
getreten,  dass  das  Laryngeal-Ger&usch  verschwunden  war,  und 
eine  grosse  Portion  von  Pseudomembranen  sich  losgelöst 
hatte.  Das  Einblasen  wurde  in  grösseren  Zwischenräumen 
fortgesetzt  und  am  dritten  Tage  waren  sie  vollends  verschwan- 
den. Man  verordnete  ihm  nur  noch  eine  schwache  Auflösung 
von  Chloras  potassae  zum  äusserlichen  Gebrauche  —  und 
nach  4  Tagen  kehrte  der  Junge  wieder  zu  seinem  Knaben- 
spielzeuge zurück. 

2)  Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  vom  Lande  fand 
V.  am  dritten  Tage  Geschwulst  der  Handeln,  welche  mit 
dicken,  aschfarbigen  Pseudomembranen  bedeckt  waren.  Er 
machte  sogleich  Einblasungen,  die  er  von  4  zu  4  Stunden 
fortsetzen  Hess.  Sichtbare  Besserung,  —  völlige  Heilung  inner- 
halb 8  Tagen. 

3)  Ein  Mädchen  von  4  Jahren,  seit  2  Tagen  an  Angina 
leidend,  war  erfolglos  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt 
worden.  Bei  der  Untersuchung  wies  sich  deutlich  Angina 
diphtherica  nach.  Insußlation  zu  wiederholten  Malen.  Bee- 
serang  trat  dieses  Mal  langsamer  als  in  den  vorigen  2  Pälleo 
ein,  jedoch  erfolgte  sie  unter  gleicher  Behandlung  dennoch 
nach  5  Tagen.  Die  3  Fälle  kamen  von  Mitte  Januar  bis 
Ende  März  1.  J.  vor,  und  da  Diphtherieen  in  des  V.'s  Gegend 
sehr  häufig  vorkommen,  hofit  er  noch  reichere  Beobachtungen 
sammeln  zu  können.  Ullersp erger. 


IV.  Bibliographie. 

Zweiter  Jahresbericht  der  k.  böbmlBchen  LaDdes-Findelanstalt  in  Prag 
1866,  von  Dr.  Gott  fr.  Ritter  von  Ritterahain,  ord.  Profes- 
sor and  Primararzt  der  k.  böhmischen  Landes-Findelanstalt.  Prag, 
Verlag  von  Carl  Reichenecker,  1868,  8.  102  Seiten. 

Von  diesem  ausgezeichneten  und  vortrefflichen  Jahresbe- 
richte, der  uns  als  Sonderabdruck  aus  der  Prager  Yiertel- 
jahrsschrift  für  prakt.  Heilkunde  zugekommen  ist,  lässt  sich 
ein  Auszug  nicht  geben  und  wir  müssen  die  Leser  auf  das 
Werkchen  selbst,    das  im  Buchhandel  zu  haben  ist,  oder  auf 
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die  Prager  Vierteljahrsschrift  verweisen.  Der  Bericht  kaoa  aU 
Muster  für    andere  Anstalten    der  Art   dienen.     Wir   wollen 
uns  hier  nur  eine  Bemerkung  erlauben.     In  Berlin  haben  wir 
nichts  dergleichen  aufzuweisen;    wir  besitzen  hier  keine  Fin- 
delanstalt  und   es  hat  unter  Aerzten  und  Nichtärzteo  ein  leb- 
hafter Streit  stattgehabt,    ob  dergleichen    fQr  eine  Stadt  von 
700,000  Menschen  mit   socialen  und  Sittlichkeitsverhältnissen, 
die  wahrlich  in  Bezug  auf  uneheliche  Geburten  und  das  Ver- 
lassenwerden Neugeborener   und  Säuglinge   nicht  besser  sind, 
als  die  von  Wien  und  Prag,    eine  Nothwendigkeit    sei  oder 
nicht.     Unser  Gesetz  bestraft  das  Aussetzen  von  kleinen  Kin- 
dern, und  finden  sich  solche,    so  werden   sie   wie  verlassene 
Kinder,    nämlich  solche,    deren    natürliche  Pfleger  gestorben 
oder  entwichen  sind,    der  städtischen  Waisenanstalt  überwie- 
sen, .die  sie  unterbringen  muss.     Nach  unseren  Gesetzen  bat 
jede  Mutter  die  Pflicht  auf  sich,  für  ihr  Kind  zu  sorgen,  und  tbut 
sie  es  nicht,  so  verfallt  sie  in  Strafe.    Ist  die  Mutter  verbei- 
rathet,   also  das  Kind  ein  eheliches,    so   fällt  natOrlich  diese 
Pflicht  auch  auf  den  Vater.     Ist  sie  unverheirathet,  das  Kind 
also  ein  uneheliches,    so  bleibt  ihr  anheimgestellt,  ihren  Be- 
gress  auf  ihren  Schwängerer  zu  nehmen,    der  ihr,  wenn  sie 
bis  dahin  unbescholten  gewesen,  Alimente  zur  Erhaltung  des 
Kindes  zahlen  muss.     Kann  sie  das  nicht,    und  ist  sie  selbst 
arm  und  hülfsbedürftig,  so  hat  sie  sich  für  die  Erhaltung  und 
Ernährung  ihres  Kindes  an  die  Abtheilung  für  Armenunter- 
stützung ihrer  Heimath  zu  wenden.     Man  meint  also,  Findel- 
häuser wären  bei  diesen  Gesetzen  in  Berlin  und  anderen  grossen 
Städten  Preussens  nicht  nöthig-,  sie  würden  nur  die  uneheliche 
Schwängerung,  das  leichtsinnige  Ehesohliessen  wie  das  Ver- 
lassen und  Aussetzen  kleiner  Kinder  steigern  und  folglich  zur 
Auflösung  und  Untergrabung  der  heiligsten  Pflichten  beitragen. 
Andererseits  wird  behauptet,  dass,  wenn  in  Berlin  eine  Findel- 
anstalt existirte,  viele  Fälle  von  absichtlich  bewirktem  Abor- 
tus bei    unehelich  Geschwängerten    unterbleiben,    also   mehr 
lebende  und  ausgetragene  Kinder   geboren   und   die  ziemlich 
grosse  Mortalität  von   Neugeborenen  und  Säuglingen    in   den 
unteren  Schichten  der  Bevölkerung,  wo  die  Noth  um  die  Sab- 
sistenz  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  vermindert  werden  wflrde. 
Der  Streit  hierüber  ruht  einstweilen,  er  ist  noch  nicht  ausge- 
tragen  und    wird  gewiss    bald   wieder  von  Neuem  angefacht 
werden. 

Berlin.  Dr.  Behrend. 
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[BAND  LL]    ERLANGEN,   NOV.  n.  DEZ.  1868.     [HEFT  11  n.  12.] 

/.  Abhandlungen  und  Originala/ufsälze. 

Eine   Hernia    pulmonalis    intercostalis,    die    aller 
Wahrscheinlichkeit  nach   spontan  entstanden  war, 
beobachtet  von  Professor  Buntzen*)  in  Kopen- 
hagen. 

Vor  nicht  langer  Zeit  kam  eine  Dame  nach  Kopenhagen, 
welche  ihre  13  Jahre  alte  Tochter,  die  an  einer  r&thselhaften 
Krankheit  zu  leiden  schien,  mitbrachte.  Die  Mutter  berich- 
tete, daas  das  Kind  zur  Zeit  der  Geburt  gesund  und  wohlge- 
bildet gewesen  sei,  wenigstens  habe  man  in  Hinsicht  der 
Form  und  der  Funktionen  nichts  Anomales  an  demselben  be- 
merken können.  Als  dasselbe  14  Tage  alt  war,  fand  man 
zam  ersten  Haie  an  der  vorderen  Fläche  des  Brustkorbes, 
etwas  unterhalb  des  linken  Schlüsselbeines,  etwa  unter  der 
Mitte  dieses  Knochens,  eine  Geschwulst.  Dieselbe  war  da- 
mals  nur  klein,  aber  deutlich  hervorspringend  und  rundlich 
gewesen,  so  dass  man  sie  sehen  und  Dohlen  konnte.  Sie  ver- 
ursachte dem  Kinde  keinerlei  Beschwerden;  es  befand  sich 
im  Ganzen  wohl,  athmete  und  bewegte  die  Glieder  frei  und 
beruhigte  man  sich  späterhin  mit  der  Annahme,  dass  der  Tu- 
mor irgend  eine  Abnormität  sei,  welcher  keinen  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  und  Entwickelung  des  Kindes  habe.  Nach  ei- 
niger Zeit  bemerkte  man  zufällig,  dass  die  Geschwulst  wie- 
der verschwunden  war,  so  dass  die  Partie,  auf  welcher  sie 
gesessen  hatte,  ganz  flach  geworden  war  und  blieb  sie  dann 


*)  Aas  der  „Hoapital-Tidende''  Nr.  31  und  32  von  1867. 
LL  isss.  20 
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auch  längere  Zeit  hiDdurch  fort,  was  dann  natarlich  zur  Folge 
hatte,  dass  mao  kein  sonderliches  Gewicht  auf  die  Sadie 
legte.  Inzwischen  kehrte^ die  Geschwulst  ab  und  zu  wieder, 
una  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  abermals  zu  verschwin- 
den. Die  Eltern  hatten  niemals  irgend  etwas  bemerkt,  was 
über  die  Ursachen,  welche  dieses  Zurficktreten  der  Oeschwulst 
bewirkten,  hätte  Aufschluss  geben  können,  und  wollten  de 
namentlich  niemals  beobachtet  haben,  dass  Hasten  oder 
Schreien  dabei  wesentlich  mitgewirkt  hätten.  Sie  meinteo 
nur,  bestimmt  angeben  zu  können,  dass,  wenn  das  Kind  fiel, 
eine  deutliche  Vergrösserung  der  schon  vorhandenen  Ge- 
schwulst einzutreten  schien  und  dass  dieselbe  daher  nach  sol- 
chen äusseren  Einflüssen  späterhin  wuchs  und  sogar  bedeu- 
tend an  Umfang  und  Hervorragung  zunahm.  Oefter  geschah 
es,  dass  der  Tumor  ein  ganzes  Jahr  hindurch  verschwunden 
blieb,  so  dass  man  annehmen  zu  können  glaubte,  dass  er  für 
immer  verschwunden  sei.  Obgleich  man  das  Kind  hinsicht- 
lich seiner  Bewegungen  eine  gewisse  Vorsicht  beobachteD 
Hess,  fand  sich  die  Geschwulst  doch  immer  wieder  ein  und 
zeigte  sich  dann  gelegentlich  ganz  plötzlich  an  derselben 
Stelle  und  in  demselben  Umfange  wie  früher.  Als  das  Kind 
eilf  Jahre  alt  geworden  war,  verschwand  die  Geschwulst  zum 
letzten  Male  und  stellte  sich  in  Zeit  von  zwei  Jahren  nicht 
wieder  ein.  Seitdem  kam  sie  aber  auf  kurze  Zeit  wieder  und 
hatte  zuletzt  unverändert  fortbestanden,  war  aber,  wie  es 
schien ,  etwas  grösser  geworden ,  als  sie  früher  gewesen  war 
und  hatte  zuletzt  eine  solche  Deformität  gebildet,  dass  die 
Eltern  sich  bewogen  gefühlt  hatten,  Hilfe  zu  suchen.  Eine 
Bemerkung  von  Wichtigkeit ,  welche  die  Mutter  hinzufügte 
und  welche  sie  ohne  alle  Antrage  mittheilte,  war,  dass  sie 
eine  kleine  Vertiefung  erkannt  habe^  worin  sie  die  Spitze 
ihres  Fingers  habe  bringen  können,  wenn  die  Geschwulst  fort 
war.  Sie  zeigte,  dass  diese  Vertiefung  ihren  Sitz  in  der  Ge- 
gend der  zweiten  und  dritten  Rippe,  gegen  die  innere  Seite 
der  Achselgrube  habe,  fügte  aber  hinzu,  dass  sie  den  Finger 
niemals  tiefer  eingebracht  habe  und  deshalb  auch  nicht  wisse, 
ob  die  Grube  bis  zwischen  die  Rippen  hinein  verfolgt  wer- 
den könnte.    Der  Tumor  war    von  verschiedenen  Aersten  so 
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vttrsehiedeiieD  Zeiten  untenuoht  worden,  sie  hatten  den  fil- 
tern aber  keinen  Anfachlues  über  die  Natur  desselbeu  gege- 
ben, sondern  sich  aweifelhaft  und  unbestimmt  ausgesprochen; 
der  Tumor  war  auch  mit  verschiedenen,  namentlich  mit  re- 
solyirenden  und  derivirenden,  Mitteln  behandelt  worden,  die  aber 
dem  Berichte  der  Familie  zufolge  keinerlei  Resultat  gehabt  hat- 
ten, denn  wenn  die  Geschwulst  endlich  verschwand,  geschah 
solehes  immer  plötzlich  nnd  vollständig  und  zwar  zu  ebenso 
grosser  Ueberraschung  des  Kindes  selbst,  als  zu  der  der  an- 
deren Personen. 

Als  die  kleine  Kranke  ans  vorgestellt  wurde ,  war  die 
Oesehwalst  auf  10  bis  12  Tage  wieder  vorhanden  gewesen, 
nachdem  sie  sich  in  zwei  Jahren  nicht  hatte  bemerken  lassen. 
Das  Mftdohen  war  fttr  sein  Alter  gut  entwickelt,  ziemlich 
gross  und  wohl  gestaltet,  eher  zart  als  fleischig  und  hatte  in 
jeder  Hinsieht  ein  gesundes  Aussehen.  Im  ganzen  Baue  des- 
selben fand  sich  keine  Abweichung  vom  Normalen  oder  ein 
Mangel  an  Symmetrie  und  namentlich  ergab  die  Untersuch- 
ung des  Knochengerüstes,  der  Wirbelsäule  sowohl  als  des 
Brustbeines  und  Beckens  eine  vollkommene  Begelmässigkeit 
in  der  Form.  Die  Haltung  des  Körpers  war  inzwischen  für 
den  Augenblick  ziemlich  schief  und  gezwungen,  wodurch  sich 
auf  den  ersten  Blick  eine  Abnormität  offenbarte,  die  einen 
bedeutenden  Einfluss  darauf  ausQben  musste.  Als  die  Brust 
entblösst  wurde,  wurde  diese  Abnormität  als  eine  bedeutende 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  geballten  Faust  sichtbar; 
dieselbe  lag  an  der  linken  Seite  dicht  unter  dem  Schlüssel- 
beine und  erstreckte  sich  schräg  gegen  die  Axilla  hinab. 
Der  längste  Durchmesser  war  dergestalt  in  schräger  Richtung 
3  bis  4  Zoll  gross;  der  Querdurchmesser  von  oben  nach  un- 
ten war  etwas  kleiner.  Der  Tumor  ragte  in  einer  Höhe  von 
etwa  zwei  Zoll  an  der  Oberfläche  der  Rippen  hervor.  Er 
war  aberall  gleichmässig  rundlich  geformt,  und  wurde  seine 
Masse  nicht  unmittelbar  unter  der  Haut  gefühlt,  indem  der 
grosse  Brustmuskel  Ober  seine  vordere  Fläche  hin  ausgespannt 
war  und  ihm  die  bestimmte  Form  verlieh,  indem  er  ihn  et- 
was zusammendrückte   und  seine  Wölbung  verflachte.    Nach 
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oben  hin  fllllte  der  Tumor  nicht  gaoa  die  Grobe  unter  den 
SchlOsselbeine  aus,  so  dass  der  untere  Rand  dieses  Kooehens 
ganz  frei  und  fühlbar  war;  nach  innen  und  unten  yerlor  er 
sich  einfach  und  reichte  nicht  bis  £um  Brustbeine  und  ao«di 
nicht  bis  zur  Brustwarze.  Nach  aussen  gegen  die  Aehael- 
grübe  war  er  am  meisten  sichtbar,  indem  er  unter  dem  un- 
teren Rande  des  grossen  Brustmuskels  hervorragte,  woselbst 
er  die  Fascia  ausspannte  und  wurde  er  auf  diese  Art  mrätens 
unmittelbar  in  dem  vorderen  Dritttheile  der  Achseigrube  geflihli, 
drückte  fest  gegen  deren  vordere  Wand  und  hob  die  hintere 
Fläche  des  Brustmuskels  auf.  Hier  fohlte  man  die  Oeedkwnist 
als  eine  ebene,  feste^  elastische,  rundliche  Masse.  Ihre  Wur- 
zel oder  tieferen  Verbindungen  konnte  man  nicht  verfolgen, 
da  sie  ganz  die  Knochenflächen  bedeckte,  n&mlich  dnen  Theil 
der  obersten  Rippen,  und  nicht  von  denselben  aufgehoben 
oder  entfernt  werden  konnte,  indem  sie  vom  Muskel  in  Ver- 
bindung mit  der  von  seinem  Rande  ausgehenden  Azillarfae- 
cia  zusammengehalten  wurde. 

Von  der  Ansicht  ausgehend ,  dass  die  Geschwulst  wahr- 
scheinlich ein  Lungenvorfall    sei,    wurde   ihr  Verhalten  wäh- 
rend der  Respirationsbewegungen  untersucht,    allein  bei  den 
tiefen,   jedoch   etwas   ängstlichen  Inspirationen  der  Kranken 
wurde  keine  deutliche  Füllung  oder  Bewegung  der  Mause  be- 
merkt, indem  sie  sowohl  während  der  Inspiration  als  während 
der    Exspiration    dieselbe    Festigkeit   und   Rundung    behielt. 
Bei  der  Perkussion  gab   sie  einen  halbklaren,    jedoch  etwas 
mehr  dumpfen  Ton  ab,  welcher  über  ihrer  ganzen  Oberfläche 
durchaus    gleich    war.     Vermittelst   des    Stethoskopes    hörte 
man    dagegen    ein    deutliches  Athmungsgeräusch    mit   einem 
etwas    sehwachen   und    gedämpften  Ein-   und  Ausathmen  in 
derselben,    allein    diese  Thätigkeit  der  Lungenzellen  konnte 
doch  an  jedem  Punkte  derselben  gehört  werden ,  wenn  auoh 
mit  etwas  geringerer  Intensität    als  an  den  anderen  Partieen 
der  Oberfläche   der  Brust;    Krepitation    oder  Rasselgeräoseh 
üand  sich  in  derselben  nicht  vor.     Die  Respiration  der  Kran- 
ken war  übrigens    natürlich;    sie    litt   nicht    an  Husten    nnd 
zeigte    auch   keinerlei  Reaktion   von   Seiten  der  Brusto^ane. 
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Im  Umfange  der  wobibegreDzten  Geschwulst  zeigte  sich 
durchaus  nichts  Krankhaftes;  die  Achselgrube  war  ttbrigeos 
frei  und  waren  die  LymphdrOsen  gar  nicht  geschwollen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Brustkorbes  erschien  derselbe 
etwas  in  der  Form  modifizirt,  und  zwar  ziemlich  im*  Verhält- 
nisse zn  der  ganzen  Haltung  der  Kranken.  Die  linke  Seite 
erschien  n&mlich  etwas  schmäler  und  von  der  Seite  gesehen 
nach  unten  hin  hohl,  und  die  Messung  der  unteren  Partie 
ergab,  dass  der  Umfang  der  linken  Brusthälfte  etwa  einen 
Zoll,  im  Vergleiche  mit  dem  der  rechten  Seite,  verkleinert 
war.  Wenn  man  das  Ohr  anlegte,  so  hörte  man,  dass  das 
Athmungsgeräusch  sich  nicht  so  weit  hinab  erstreckte  als  an 
der  anderen  Seite;  dagegen  vernahm  man  es  vollkommen 
klar  über  dem  ganzen  übrigen  Theile  des  Thorax,  und  nament- 
lich nach  hinten  in  der  Fossa  supra-  et  infraspinata  sehr 
sonor,  etwas  pueril.  Das  Herz  hörte  man  normal,  etwas 
weiter  nach  der  linken  Seite  hin  verschoben.  —  Was  die 
Haltung  des  Körpers  anbelangt,  so  war  dieselbe,  wie  gesagt, 
auffallend  schief,  etwa  so  wie  bei  einem  skoliotischen  Kran- 
ken. Der  Rumpf  neigte  stark  nach  der  linken  Seite  hin,  so 
dass  die  rechte  Schulter  1  bis  1^/,  Zoll  höher  stand  und 
zeigte  sich  das  Schulterblatt  hinten  stark  hinauf  gezogen.  Die 
Wirbelsäule  hatte  daher  eine  leichte  Biegung  mit  der  Kon- 
kavität nach  links  hin;  auch  Hals  und  Kopf  bogen  sich  et- 
was nach  dieser  Seite  hin,  und  diese  Haltung  verblieb  bei 
jedweder  Stellung  des  Körpers.  Das  Kind  konnte  sich  jedoch, 
wenn  es  wollte,  ohne  alle  Schwierigkeit  aufrichten,  fiel  aber 
alsbald  in  dieselbe  Stellung  zurück.  Die  Bewegungen  dessel- 
ben waren  Oberhaupt  frei  und  unbehindert,  sowohl  die  der 
Arme  als  der  übrigen  Extremitäten,  und  ermüdete  es  nicht 
beim  Gehen    oder  irgend  welcher  besonderen  Körperstellung. 

Bei  der  Manipulation  der  Geschwulst  zeigte  das  Mädchen 
eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  gab  an,  dass  solche  ihm 
schmerzhaft  sei.  Die  Mutter  bemerkte  in  dieser  Hinsicht,  dass 
diese  Schmerzhaftigkeit  immer  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Hervortreten  der  Geschwulst  vorhanden  sei,  sich  aber  später- 
hin verliere,  so  dass  das  Mädchen  nach  einiger  Zeit  erkläre, 
gar  keine  Schmerzen  bei  der  Manipulation  des  TiimOrs  zu  em- 
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pfinden  und  dass  es  ihn  selbst  umfassen,  bewegen  aod  sich 
mit  der  grössteo  Oleicbgültigkeit  damit  umher  tummeln  ktene* 
Bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  zusammen  zu  dittoken  luid 
sie  zu  reponiren ,  war  das  Mädchen  höohst  &ngatliob ,  ond 
zeigte  die  Masse  bei  diesen  Bestrebungen  auch  durchaus  keine 
Geneigtheit,  nachzugeben  oder  aus  ihrer  Lage  zu  weiebco. 
Um  fernere  Repositionsversuche  möglich  zu  maehen,  wollte 
sich  die  Kranke  auch  nicht  chloroformiren  lassen,  sondem 
sie  sowohl  als  ihre  Mutter  zogen  es  vor,  die  Zeit  abzuwarten, 
in  welcher  die  Geschwulst  von  selbst  verschwinden  wflrde, 
was  sie  ganz  bestimmt  annahmen;  sie  wollten,  dass  alsdann  das 
Nöthige  vorgenommen  werden  könne,  um  dieselbe  vermiilelat 
Bandagen  zurück  zu  halten. 

Wenn    man   nun    diese  Krankengesefaiehte    verfolgt    and 
den  ganzen  Befund  gehörig  erw&gt,  60   wird  man  leicht  den 
Eindruck  bekommen,   dass   man  eine  Hemia  pulmonis  durch 
einen  der  obersten  Interkostalräume  vor  sich  habfe.  Das,  was 
bei    dieser    verschwindenden    und   wieder    auftretenden    €le- 
schwulst  am  meisten  charakteristisch  ist,  ist  die  Abwesenfaeil 
aller  krankhaften  Gewebsveränderungen  in  den  Theilen,  welehe 
in  nächster  Berührung  mit  der  Geschwulst  lagen  und  zugleieh 
der  Mangel  an  fast  allen  krankhaften  Empfindungen,  bei  der 
rasch  entstehenden,   schnell  wachsenden   und  wieder  zara<4t- 
gehenden  Masse.  Alles  Dieses  charakterisirt  doch  zunächst  die 
Ektopieen  oder  Organ  Verschiebungen;  wo  nur  die   ört- 
liche Lagerung  durch  zufällige  Kommilnikationsö£GttungeB  ter- 
ändert,  dagegen  das  histologische  Verhalten  dasselbe  ist  Auf 
eine  andere  Weise  kann  diese  Krankengeschichte  wohl  keihe 
irgend  welche  befriedigende  Erklärung  finden.    In  den  Symp- 
tomen, wenn  man  sich  denkt,  dass  sie  einer  Hernta  pulmona- 
lis  angehören,   findet  man  allerdings,  was  den  hier  erzählten 
Fall  anbelangt,  unter  den  anderen  richtigen  Zeichen  einen  Man- 
gel oder  eine   undeutliche  Seite.     Es  wird   nämlich   stets  als 
ein    charakteristisches    Zeichen  des  Lutigenbruches  angefilbrt, 
dass    die  Geschwulst    während   der  Respiration   an  Volumen 
ab-  und  zunimmt,  indem  die  Lnftzellen  gefüllt  oder  entleert 
werden.    Dieses  war  hier  durchaus  nicht  der  Fall  und  dieses 
negative  Zeichen    in  Verbindung  tnit   dem  nicht  gans  klaren 
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Perkussionttone  könnte  wohl  seine  Erklärung  sofort  darin 
finden,  dass  der  habituelle  Prolapsus  des  Lungengewebea, 
welche  manche  Jahre  hinduroh  vorhanden  gewesen  war,  eine 
Abschnfirung  und  Verdichtung  einer  Portion  der  linken 
Lunge  veranlasst  habe,  wodurch  diese  im  Ganzen  genommen 
weniger  zugänglich  für  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
geworden  war.  Einer  solchen  Infiltration  und  allmäh- 
ligen  Verdichtung  sind  alle  prolabirte  und  eingeschnürte 
Viscera  unvermeidlich  ausgesetzt  und  findet  man  das- 
selbe bei  Unterleibsbrachen,  besonders  hinsichtlich  des 
Ketses  und  Mesenteriums.  Die  Annahme  von  der  wechsel- 
weiseo  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  prolabirten 
Lungentheiles  passt  daher  allerdings  auf  die  frischen,  trauma- 
tischen Prolapse  und  muss  sie  nothwendig  eine  bedeutende 
Modifikation  bei  den  habituellen  und  inocterirten  Fällen  er- 
leiden. Es  ist  auch  von  älteren  Schriftstellern  bemerkt  wor- 
den, dass  der  niedriger  belegene  Lungenbruch  wegen  Ver- 
dichtung des  Gewebes  und  anämischer  Farbe  für  das  Omen* 
tum  oder  sogar  für  eine  mortifizirte  Masse  gehalten 
und  deshalb  abgeschnitten  worden  sei.  Dergleichen  Fälle 
sind  von  Buysch,  Tulpius  und  Anderen  mitgetheill  wor- 
den und  in  solchen  Fällen  konnte  sicherlich  nicht  die  Rede 
davon  sein,  dass  der  Prolapsus  an  der  Ausdehnung  der  Lun- 
gen bei  dem  Athemholen  Theil  nehmen  sollte.  Jedenfalls 
kann  die  Diagnose  doch  nur  umgestossen  werden,  wenn  man 
statt  ihrer  eine  andere  glaubliche  Supposition  aufstellen  kann. 
Von  solchen  beweglichen  Zuständen  wird  nur  einer  genannt, 
welcher  sich  in  Cruveilhier's  pathologischer  Anatomie  er- 
wähnt findet,  nämlich  das  begrenzte  Empyem,  welches  die 
Inlerkostalmuskeln  durchbricht  und  eine  auswendige  Senkung 
bildet,  welche  während  der  Bewegung  des  Brustkorbes  entleert 
und  gefülU  würde.  Von  einer  solchen  Verwechselung  kann 
aber  nicht  die  Rede  sein,  wo  alle  Andeutungen  von  voran- 
gegai^enen  Entzflndungszuftllen  fehlen  und  wird  man  ausser- 
dem immer  zwischen  einem  zusammengedrückten  Organparen- 
chyme  und  einem  Sacke  mit  undulirender  Flüssigkeit  unter- 
scheiden können,  und  wird  die  unmittelbare  Diagnose  insoferne 
nieoMls  schwierig  werden  können. 
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Es  ist  noch  eine  wichtige  Frage,  die  erliolert  werden 
muBs,  übrig,  nämlich  die,  inwiofeme  wir  das  Vorimiidenseai 
des  Lungenbruehes  mit  den  hier  gegebenen  allgemeiiieD  Ver- 
hftltnissen  und  die  ganze  Krankengeschichte  mit  ihrer  mehr 
oder  weniger  deutlich  konstatirten  Anamnese  Boammmenhal- 
ten.  Die  ätiologische  Erwägung  hat  allerdings  in  diesem 
Falle  nicht  viel  Positives,  woran  sie  sich  halten  kann,  indeai 
eine  Beobachtung  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  auf- 
trat, von  irgend  welcher  ganz  kompetenten  Seite  nicht  vor- 
liegt. Wenn  wir  die  Sache  nach  den  Angaben,  welche  wir 
von  ihr  haben,  auffassen,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  es 
an  jeder  Andeutung  von  passenden  ursächlichen  Momenten 
fehlt. 

Bei  einem  Blicke   auf  den   allgemeinen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  im   Betreffe    dieser  Krankheit   können    wir  ao- 
ftahren,  dass    überhaupt    drei    verschiedene    Kat^orieen  d6^ 
selben    dargestellt    werden.     Erstens    ist   es    die    Pneumo- 
cele  bei  penetrirender  Brust  wunde,  welche  jedoch  eher  Pro- 
lapsus pulmonis  genannt  werden  muss,  und  also  vom  theore- 
tischen Gesichtspunkte  aus   ganz  aus  der  Betraobtang  dieser 
ausgeschlossen    gehalten   werden    kann.     Zweitens    wird  die 
Pneumocele  bei  Fraktur  der  Rippen  und  Ausemandersprengnog 
der  Interkostalmuskeln  aufgestellt,  welche  die  eigenlliche  so- 
genannte Hernia  pulmonis  traumatica  ist;    es    ist   diese  eine 
wirkliche    Hernia,    bei    der    die  Bedeckungen    ihre  Integrität 
haben.    Drittens  die   sogenannte  Hernia  pulmonis  spontanes, 
welche  ohne  irgend  welche  lokale  Verletzung  durch  entfern- 
tere Ursachen,  wie  Husten,  Schreien,  Drängen  beim  Oeboris- 
akte  u.  s.  w.  entsteht,  nngefiihr  auf  dieselbe  Weise,  wie  der 
Unterleibsbruch    in    den    meisten  Fällen    entsteht.     Der  hier 
vorliegende  Fall  dürfte  denn  zu  einer  von  den  beiden  letzten 
Kategorieen    gebracht   werden    müssen;    er    mnsa   entweder 
traumatisch    oder   spontan   sein.    Mach    den   gegebenen  Auf- 
klärungen ist  man  gewiss  nicht  veranlasst,  ihn  flBr  tmumatiseh 
zu  halten,    allein  die  Möglichkeit  dessen  ist  doch  nicht  gaot 
ausgeschlossen.     Es  ist  sicherlich    nicht    denkbar,   dass   eine 
Fraktur  einer  der  obersten  Rippen   bei  einem   neugeborenen 
Kinde  und  zwar  in  einer  solchen  Aasdehnung  sollte  herfor- 
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gebracht  wordeo  «ein,  nnn  das  Austreten  der  Lunge  möglich 
zu  machcD;  denn  solche  Frakturen  sind,  namentlich  die  kern- 
minnten,  mit  Losreissung  oder  Sprengung  der  Interkostalmus- 
keln yerbunden,  und  diese  mOssen  eine  ziemlich  gewaltsame 
Ursache  haben;  sie  müssen  evidente  traumatische  Lokalzufälle 
hervorbringen  und  würden  wohl  nicht  gut  bei  einem  sehr 
jungen  Kinde  bewirkt  werden  können,  wenn  man  die  physiolo- 
gische Beschaffenheit  der  KnochenCheile  in  diesem  zarten  Alter 
berücksichtigt.  Indessen  kann  man  doch  nicht  ganz  die  Mög- 
lichkeit einer  traumatischen  Veranlassung  ausschliessen ,  denn 
eine  Lösung  oder  gewaltsame  Diastase  von  Muskelfasern 
könnte  doch  z.  B.  dadurch  geschehen,  dass  mit  einem  Finger 
auf  eine  gewaltsame  oder  rohe  Weise  in  den  Interkostalraum 
hineingedrflckt  worden  ist.  Dieses  war  jedenfalls  denkbar, 
aber  die  Annahme  einer  solchen  traumatischen  Bedingung 
liegt  durchaus  fern  und  gibt  die  Anamnese,  wie  gezeigt  ist, 
keinerlei  Andeutung  davon;  auch  muss  ich  hinzufügen,  dass 
ich  kein  Beispiel  davon  irgendwo  habe  auffinden  können. 

Die  Hernie  muss  also  viel  eher  zu  den  spontanen  ge- 
bracht werden.  Allein  diese  Spontaneität,  worauf  man  sich 
so  oft  beruft,  muss  doch  die  Frage  aufdr&ngen,  ob  das,  was 
wir  spontan  nennen,  nicht  bloss  als  das  Unerklärliche  oder 
in  jedem  Falle  als  das  bis  dahin  Unerklärte  aufgefasst  werden 
muss.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  man  bis  dahin  bei 
der  sogenannten  spontanen  Pulmonalhemie  aufgezählt  hat, 
passen  inzwischen  nicht  recht  gut  für  das  zarte  Kindesalter. 
Selbst  die  Ursachen  welche  man  so  oft  angerufen  hat,  wie 
Husten,  Schreien,  Anstrengungen  bei  der  Geburt  u.  s.  w.  und 
von  denen  num  meint,  dass  sie  einen  nachfolgenden  Lungen- 
bruch bedingen,  müssen  doch  mit  einer  gewissen  Reservation 
in  Betreff  der  speziellen  Fälle  angenommen  werden.  Was 
aber  das  zarte  Kindesalter  betrifft,  so  ist  kaum  denkbar,  dass 
die  aktive  Lungenausdehnung  entweder  beim  Schreien  oder 
Husten  so  kräftig  werden  kann,  um  einen  Interkostalraum  bis 
zum  Hinausdrängen  eines  grösseren  oder  kleineren  Theiles  der 
Lunge  zu  fon^ren.  Wenn  man  einen  Vergleich  mit  Uuter- 
leibsbrflchen  anstellt,  so  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln,  dass 
diese,  in  den  ersten  Tagen  des  Lebeos  gefunden  werden,  oder 
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wohl  bei   der  Geburt  oder   bald   nach   derselben   entaieheo; 
dieses  gilt  vom  Nabelbruche,  in  welchem  durch  eine  maagd- 
hafte   Narbenbildung   leicht   einer  Schlinge  dee   DOnndaimes 
oder  Netzes  der  Ausgang  eröffnet  wird,   und  dasselbe   gilt 
auch  vom  Inguinalbruche,    der   bekannten   Hemia  congenita. 
Was  aber  in  dieser  Richtung  hier  durch  die  frflheaten  Bespi- 
rationsbewegungen  oder  sogar  unter  dem  Gesetze  der  Bchwoe 
hervorgebracht  werden  kann,  kann  wohl  kaum  gelten  für  des 
Austritt  eines  parenchymatösen  Organes  wie  die  Langen,  die 
mehr  kohärent,  mehr  massenartig  geformt  und  mehr  festliegend 
als    die   langgezogenen   und   beweglichen  Dftrme  sind.     Man 
könnte   sich    sicherlich    auch   die  Möglichkeit  einer    passiven 
Austreibung   der   Lungenmasse   bei    ZusammendrOckmig   des 
Brustkorbes   vorstellen    und   diese   Austreibung    könnte  dann 
namentlich  bei  der  Geburt  selbst  bewirkt   werden.     Aber  bei 
der  Geburt  sind  die  Lungen  nicht  in  Funktion  and  veriialten 
sich  wie  eine  zusammengesunkene  unth&tige  Hasse,  können 
daher  nicht  leicht  verunstaltet  oder  partiell  weggedrflckt  wer- 
den und  überhaupt  dürfte  ein  Druck  auf  den  Brustkorb  leich* 
ter  ein  Hinabdrängen   des  Diaphragma  nach  dem  Unt^leibe 
hin,  als  ein  Austreten  durch  die  zusammengehaltene  and  wohl 
beschützte  Brustwand  hervorbringen.    Das,  was  ganz  beson- 
ders diese  spontanen  Lungenhemien  beim  Kinde  unwahrschein- 
lich macht,  ist  der  Mangel  an  Kommunikation  mit  natflrKoheD 
Oeffnungen,  die  denen  analog  sind,  welche  bei  Hemia  umbili- 
calis und  inguinalis  congenita  ins  Spiel  kommen.    Der  Bitist- 
korb  ist  nämlich  rund  utnher  sehr  dicht  und  sind  die  in  dem- 
selben   belegenen   Organe   wohl  beschützt.     Die   Interkostai- 
räume   sind  sehr  schmal,  besonders  beim  zarten  Kinde,  und 
werden  von   den    beiden    Interkostalmuskeln,    dem    äusseren 
und  inneren,  gedeckt  und  sehr  dicht  ausgefüllt,  die  sich  ein- 
ander dadurch  stärken,    dass  sie  ihr^  Fasern  kreuzen.    Dazu 
kommt  denn   noch    die   innerhalb    belegene,    überall   ausge* 
spannte  Membran,  welche  Hyrtl  Fascia  endothoracica  nennt 
Die    Stelle,    an    welcher   der   Interkostalraum    die    geringste 
Stärke  darbietet,  dürfte  wohl  die  vorne  gegen  die  MittelliDi® 
hin,  zwischen  den  Rippenknorpeln  sein;   denn  hier  fehlt  der 
äussere  Interkostalmuskel   und    wird    nur  durch  eine   dflone 
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Aponearote  ersetot  Ein  spontaner  Vorfall  dürfte  daher  den 
geringsten  Widerstand  vofne  am  Bande  des  Sternums  zu 
aberwinden  haben,  dagegen  dOrfte  der  Widerstand  weiter 
answilrts  und  an  der  ganzen  Rflekenflftehe  ein  vollständigerer 
sein.  Woferne  es  Oberhaupt  für  möglich  gehalten  werden 
sollte,  dass  ein  Lungenbruoh  durch  eine  Extension  dieser 
Sehicfat,  wobei  dieselbe  zur  Bildung  eines  Sackes  kommt, 
entstehen  könne,  so  mflsste  dieser  zunächst  in  der  vorderen 
Bruitregion  denkbar  sein. 

Es  entsteht  inzwischen,  wenn  wir  die  hier  erzählte 
Krankengeschichte  in  ätiologischer  Hinsicht  erwägen,  natür- 
licherweise die  Frage  I  ob  ein  Lungenbruch  nicht  kongenital, 
und  dann  namentlich  als  Hemia  congenita  in  Analogie  mit 
den  angeborenen  Unterleibsbrachen  stehen  kann;  es  würde 
dieses  gleichbedeutend  sein  mit  der  Frage,  ob  sich  in  Folge 
einer  novollständigen  Entwickelnng  der  begrenzenden  und  be- 
sehatzenden  Gewebe  abnorme  Kommunikationsöfifnungen  er- 
zieugen  können,  durch  welche  ein  Organtheil  leicht  durch- 
treten könnte.  Um  diese  Frage  zu  l>eanlworten ,  muss  man 
zunächst  Aufklärung  in  solchen  Arbeiten  nachsudien,  welche 
die  angeborenen  Defortbiläten  abhandeln  und  unter  diesen 
gibt  es  bekanntlich  sehr  verschiedene,  theils  in  defekten,  thttls 
in  abnormen  Spalten,  unterbliebene  Verwachsungen  u.  s.  w. 
bestehende  Missbildungen,  welche  später  chirurgische  Hülfe 
in  Anspruch  nehmen. 

Die  wirklichen  angeborenen  Vorfälle  der  Lunge  werden 
von  Schriftstellern  über  pathologische  Anatomie  und  Missbild- 
nngen  wohl  angeführt,  allein  die  Form,  unter  welcher  sie 
wahrgebommen  wurden,  ist  die  durch  theils  partiellen,  theib 
totalen  Defekt  des  Knoohengerastes  in  der  Mittellinie,  so  z.  B. 
in  Förster 's  patholog.  Anatomie.  Aber  auch  an  einzelnen 
Rippen  können  angeborene  Defekte  gefunden  werden ;  so  führt 
Adams  einen  Fall  an,  in  welchem  die  erste  Rippe  zum  Theile 
fehlte,  indem  dieselbe  aar  2"  lang  war,  und  Sandifort  er- 
wähnt den  Defekt  eines  Rippenknorpels  und  femer  den  Man- 
gel an  Zusammenhang  in  der  Mitte  einer  Rippe,  wo  nur  eine 
bewegliche  Spalte  oder  Furdie  gefunden  wurde   (Hyrtl,  to- 

Unler    der   Voraussetzung    einer 
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solchen  IGasbildung,  wie  die  zuletzt  erwähnte,  kann  allerdioi^ 
hinreichende  Veranlassung  zum  Hervordringen  einer  Lunge» 
poction  und  der  Bildung  einer  wirklichen  Hernia  pulnaonalii 
gegeben  sein.  Es  ist  nun  nicht  wahrscheinlich,  dass  di 
Lunge  im  Fruohtleben  durch  eine  so  geringe  Spalte  hindurck 
gedrängt  werden  kann,  weil  eine  Expansion  des  lamgengt 
webes  natürlich  hier  nicht  stattfinden  kann.  Wenn  aber  du 
Lungengewebe  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Gebort, 
wie  z.  B.  in  dem  erzählten  Falle  nach  18  Tagen,  durch  eineo 
angeborenen  Defekt  vorfällt,  so  wird  dieses  mit  Recht  Hemia 
pulmonalis  congenita  genannt  werden  können.  lu^vi^iefeme 
nun  ein  solches  Verhalten  hier  vorhanden  gewesen,  ist  io 
dem  vorliegenden  Falle  nicht  ermittelt  und  konnte  nach  den 
Umständen  auch  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  dieses  die 
glaublichste  Voraussetzung  zu  sein  scheint 

Was  die  Behandlung  in  dergleichen  Fällen  anbelangt,  so 
hat  sich  hier,  wie  allgemein  angegeben  wird,  gezeigt^  dass  der- 
gleichen Hernien  in  die  Höhle  zurück  gebracht  werden  kön- 
nen, welches  jedoch  in  unserem  Falle  niemals  dbirurg:i8ch 
ausgeführt  wurde.  Den  Bruch  durch  Hülfe  von  Bandagen 
zurückzuhalten,  dürfte  allerdings  auch  zweckmässig  sein,  wenn 
auch  eingeräumt  werden  muss,  dass  der  Brustkorb  einen  sol- 
chen konstanten  Druck,  wie  er  nöthig  ist,  nicht  gut  erfragen 
würde,  der  de^alb  mit  Behutsamkeit  angewendet  werden 
mflsste. 


üeber  den  Einfluss  der  Heirathen   unter  Blutsver- 
wandten auf  die  geistige  und  körperliche  BeschaflRen- 
heit   der  Kinder,   von  Dn  Fr.  J.  B ehrend,    Mit- 
herausgeber dieses  Journals. 

Beschäftigen  wir  uns  hier  in  dieser  unserer  Zieitaehrift 
mit  den  Ursachen  und  der  möglichen  Verhütung  der  Kinder- 
krankheiten im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  so  müssen  wir 
auch  einmal  die  in  neuerer  Zeit  so  viel  besprochene  Frage  ins 
Auge  fessen,  in  wie  weit  die  Heiratben  unter  Blata- 
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verwandten  einen  nsohtheiligen  BinflusB  auf  die 
darauB  entsprossenen  Kinder  haben. 

Was  nennt  man  aber  Blatsverwandte?  Wie  weit 
geht  der  Begriff  der  Blutsverwandtschaft  oder  Kon- 
sanguinität?  Er  schwankt,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
^^  von  sehr  weiter  bis  su  sehr  enger  Aufiassang«  ^^Für  uns, 
*Mi  sagt  Herr  T.  Oallard  in  seinem  schfttzenswerthen  Artikel 
<iff>  jyOonsanfftdmte^^  (im  Nouveau  Diciion,  de  Medecine  ei  de 
t^  Chirwrg  praL ,  Tome  IX, ,  Paris  1868) ,  „für  uns  ist  Consan- 
a  guinitS  gleichbedeutend  mit  Parente  (Herkunft  von  denselben 
Iev  Stammeltern}  und  erstere  ist  um  so  stärker,  je  näher  jeder 
der  Verwandten  dem  gemeinsamen  Stammpaare  steht,  von 
dem  die  Familie  herkommt,  su  der  sie  gehören".  Herr  Oal* 
lard  bemerkt  dabei  aber  nicht,  ob  diese  Herkunft  von  dem 
gemeinsamen  Stammpaare  nur  von  den  männlichen  Nachkom- 
oien  zu  gelten  habe,  oder  auch  von  den  weiblichen  und  ob 
in  ersterem  Falle  Kreuzung  mit  fremdem  Blute  dem  Begriffe 
der  Konsanguinität  keinen  Eintrag  thue,  oder  ob  der  Begriff 
nur  da  festgehalten  werden  könne,  wo  die  Mischung  vom 
Sftammpaare  an  fortwährend  rein  gehalten  worden  ist  und 
die  Verheirathung  nur  immer  unter  Individuen  derselben  Ab» 
kunffc  stattgehabt  hat  Solches  Beispiel  finden  wir  nur  bei 
den  Zuchttbieren ,  wo  man  die  Ra^e  oder  die  Abart  mit  ih- 
ren Eigenthamliehkeiten  vollkommen  rein  erhalten  will.  Bei 
den  Menschen ,  namentlich  bei  den  Kulturvölkern  ,  die  wir 
kennen,  ist  diese  reine  Konsanguität,  durch  viele  Generatio- 
nen hindurchgefQhrt,  wohl  nii^ends  zu  finden.  Bei  den  adlichen 
und  farstlichen  Familien,  die  ihren  Stammbaum  bis  auf  viele  Jahr- 
hunderte zurückfahren,  haben  Kreuzungen  mit  fremdem  Blute 
fortwährend  stattgefunden;  bei  den  Juden,  die  biblisch  sammt 
und  sonders  von  demselben  Stammpaare  herkommen  und  seit 
ihrer  Verstossung  und  Aechtung  anscheinend  sich  nur  unter 
einander  verheirathet  haben,  sind  Kreuzungen  mit  fremdem 
Blute  frflher  Oberaus  häufig  gewesen,  da  Frauen  aus  anderen  Völ- 
kern nach  mosaisch-rabbinischem  Gesetze  angeheirathet  wer- 
den dürfen  und  auch  früher  sehr  oft  angeheirathet  wurden, 
wie  das  in  neuerer  Zeit,  wo  dieCivilehe  gültig  ist,  wiederum 
recht  häufig  geschieht.  Eine  ganz  reine  Konsanguinität  durch 
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eine  lange  Reihe  von  Generationen  bindaroh  findet  sich  oder 
fand  sich  allenfalls  nur  auf  Inseln  oder  in  Oebieften,  die  nr- 
sprQnglich  von  einem  oder  höchstens  zwei  Stammpaareii  be- 
setzt wurden  uud  viele  Jahrhunderte  von  jedem  Verkehre  mit 
anderen  Menschen  abgeschlossen  waren,  wie  das  vielleichi 
von  einigen  Inseln  des  stillen  Oceans  oder  von  mancheo  In- 
dianerstämmen Ameriba's  anzunehmen  ist. 

Für  unsere  Betrachtung  kann  es  aber  nur  auf  die  rei- 
nen Konsanguinitätsheirathen  ankommen,  das  heissfc  aaf  die 
fortgesetzte  geschlechtliche  Vermischung  verwandten  Blu- 
tes, mit  Ausschluss  jeder  Beimischung  fremden  Blutea.  £«ine 
solche  Konsanguinit&t  l&sst  in  der  Regel  nur  durch  s^vei, 
höchstens  drei  und  überaus  selten  durch  vier  sich  folgende 
Generationen  sich  nachweisen.  In  der  direkten  Abaftamm- 
ungslinie  kommen  bei  uns  diese  Konsanguinit&tsmischungen 
gar  nicht  vor,  ausser  durch  1  nee  st  oder  Blutschande, 
welche  überall  streng  verpönt  ist;  sie  ereignen  sich  nur  mit 
der  Seitenlinie,  und  auch  hier  nur  in  gewissen  entfernten 
Graden,  wo  die  Konsanguinitftt  schon  wieder  zu  versoh win- 
den beginnt. 

Wollen  wir  in  physiologischer  Hinsicht  Folgerungen    aus 
den  Konsanguinitätsmischungen  ziehen,   so    kommen  nur  die 
Ehen  zwischen  Seitenverwandten  und  die   daraaus   entspros- 
senen Kinder  in  Betracht.  Die  unehelichen  Kinder  können 
zu  gar  keinem  Schlüsse  berechtigen,    da  meistens  deren   Ab- 
stammung, wenigstens  von   vaterloser  Seite  her,    zweifelhaft 
ist,  und  da,  wenn  ein  uneheliches  Kind  in  sogenannter  B I  u  t- 
schande  erzengt  ist,    dieser  Fall   ein  äusserst  seltener  und 
in  der  Regel  auch  mit  Umst&nden  verknüpft  ist,   welche    an 
und  für  sich  auf  die  Existenz  des  Kindes  den  nachtheiligaten 
Einfluss  ausüben. 

I  nee  st  oder  Blutschande  heisst  die  gesohlechtliohe 
Vermischung  zwischen  Mann  und  Weib  da,  wo  das  Gesetz 
eine  solche  streng  verbietet.  Bei  den  verschiedenen  Kultur- 
völkern ist  Gesetz  und  Herkommen  in  dieser  Beüehaog  sehr 
verschieden. 

Bei  den  Hellenen,  die  in  geistiger  Kraft  aad  leiblicher 
Schönheit  hinter   keiner  anderen  Nation    zurflokstanden ,  war 


die  Ehe  a wischen  Bruder  und  Schwester  erlaubt;  t)ei  verschie- 
denen  auf  einer  gewisaen  Kulturstufe  stehenden  Völkern 
Asiens  ist  dieses  noch  heute  gestattet,  bei  den  Römern  war 
dieses  schon  vor  der  Herrschaft  des  Christenthums  verboten. 
Mit  der  Hervorbildung  der  christlichen  Kirche  kamen  die  bib- 
lischen Gesetze  und  Vorschriften  zu  allgemeiner  Geltung  und 
bildeten  in  Verbindung  mit  den  Vorschriften  des  römischen 
Rechtes  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Bedingungen  derEhe- 
sohliessung,  die  die  Kirche  streng  festhielt  und  weiter  aus- 
dehnte, beruhten.  Für  unsere  Betrachtung  haben  die  mo- 
saischen Gesetze  ein  ganz  besonderes  Interesse,  da  fast  alle 
Vorschriften,  die  Moses  seinem  Volke  gab  und  die  später 
von  den  Rabbinisten  bei  Festhaltung  der  Monogamie,  statt 
der  früher  wohl  gestattet  gewesenen  Polygynie,  näher  festge- 
stellt wurden,  nicht  nur  einen  ethischen  und  socialen,  son* 
dern  auch  einen  sanitätlicheo  Grund  hatten  und  einen  gesun» 
den  und  möglichst  fehlerlosen  Volksstamm  zu  erzielen  strebten. 
Wir  verdanken  einige  Notizen  hierüber  dem  ausgezeichneten 
Gelehrten  an  der  jüdischen  Seminarschule  in  Berlin,  Herm 
Dr.  David  Gas  sei.  Verboten  ist  nach  mosaisch-rabbinischem 
Gesetze  der  Beischlaf:  1)  mit  der  eigenen  Mutter;  2)  mit 
der  Frau  des  Vaters  (Stiefmutter);  3)  mit  der  Schwester  und 
Stiefschwester,  sei  letztere  aus  einer  früheren  Ehe  des  Vaters 
oder  der  Mutter  entsprossen  oder  sei  sie  ein  uneheliches  Kind 
des  Vaters  oder  der  Mutter;  4)  mit  der  Tochter  und  auch 
mit  der  Stieftochter;  5)  mit  der  Tochter  des  Sohnes  oder  den 
Töchtern  der  eigenen  Tochter  oder  Stieftochter;  6)  mit  der 
Schwester  des  Vaters  oder  der  Mutter;  7)  mit  der  verwitt- 
weten  Frau  des  Vaterbruders  (die  Frau  des  Mutterbruders  ist 
in  der  Schrift  nicht  erwähnt,  jedoch  von  den  Rabbinen  der 
Beischlaf  mit  ihr  auch  verboten) ;  und  8)  mit  der  verwittwe- 
ten  Frau  des  Sohnes.  Verboten  ist  femer:  zwei  Schwestern 
zugleich  zu  ehelichen  (bekanntlich  war  biblisch  die  Polyga- 
mie gestattet);  erlaubt  jedoch  ist,  nach  dem  Tode  der  Frau 
deren  Schwester  zu  heirathen.  Verboten  ist  endlich  noch  der 
Beischlaf  mit  der  verwittweten  nicht  kinderlosen  Frau  des 
Bruders,  mit  der  Ausnahme  und  der  eigenthümlicfaen,  wie  es 
seheint,  uralten  Vorschrift  der  Levirats-Ebe,  welche  darin  be* 
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steht,  dass,  wenn  der  Bruder  ohne  Leibeserben  gestorbeo  ist, 
seine  Wittwe  von  dem  überlebenden  Bruder  gehelraihet  wer- 
den muss,  damit  sie  nicht  allein  und  verlassen  bleibe  uod  da- 
mit sie  ein  Kind  bekomme,  welches  der  Erbe  des  irOheren 
Mannes  werde  und  dessen  Oeschlechtsregister  fortfahre.  Dis- 
pensation von  einer  dieser  Vorschriften  kann  nicht  ertfaeili  ^rer- 
den,  da  es  nach  mosaisch-rabbinisebem  Oesetse  keine  fiefadnfe 
gibt,  die  dazu  das  Recht  hat;  nur  von  der  letztgenannten 
Verpflichtung,  die  kinderlos  gebliebene  Wittwe  des  verstor- 
benen Bruders  heirathen  zu  müssen,  kann  der  Mann  dareb 
die  eigenthümliche  Ceremonie  der  „Chaliza^^  sich  lösen,  in  die 
wir  hier  nicht  näher  eingehen  wollen. 

Verboten    ist  nach  mosaisch-rabbinisohem  Gesetze    aueb 
der  Beischlaf  während  der  Menstruation  und  jede  unnatOrliohe 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes.    Zu    merken  ist   endiich 
noch,    dass   eine   geschiedene  Frau    von    demselben    ManDe 
nicht  wieder  geheirathet  werden  darf,  wenn  sie  in  der  Zwi- 
schenzeit einen  anderen  Mann  gehabt  hat,  von  dem  sie  aooh 
weder  geschieden  oder  als  Wittwe  zurückgeblieben  ist.     Hei- 
rathet  eine  Wittwe  die  Kinder  hat,  einen  Wittwer,  der  aaoh 
Kinder  hat,    so    können   diese     in    die    neue  Bhe    zusam- 
mengebrachten Kinder  sich  heirathen,    wenn    die  neu- 
geschlossene  Ehe   zwischen    dem   Wittwer    und  der  Wittwe 
kinderlos   bleibt.    Man    erkennt    in  diesen  Vorschriften  ganz 
deutlich  tbeils  den  sanitlitlichen  Zweck,  nämlich  eine  gesunde 
Nachkommenschaft   zu  erzielen,    theils  die  Absicht,     das  Fa- 
milienleben fest  aufzubauen ,    Respekt  und  Ordnung   in  dem- 
selben zu  erhalten  und  auch  die  Erbfolge  nicht  zu  verwirren, 
sondern  zu  sichern. 

Das  römische  Recht  hat  offenbar  nur  die  letzteren  Ziele 
im  Auge;  es  verbietet  die  Ehe  zwischen  Descendenten  and 
Ascendenten  in  direkter  Linie  und  zwischen  Geschwistepi; 
ferner  mit  der  Seitenlinie  da,  wo  ein  Respektverhftltniss  ge» 
wahrt  werden  soll ,  also  mit  Geschwistern  von  Ascendenten 
und  mit  Descendenten  von  Geschwistern.  Adoptivkinder  dür- 
fen sich  mit  den  leiblichen  Kindern  des  Familienvaters  naeh 
römischem  Rechte  nicht  verheirathen,  so  lange  das  Adop- 
tionsverhältniss  dauert;   nach  Aufhebung  dieses  Verhältnisses 
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iat  die  Heirad)  gestattet.  Das  kanonische  Reeht  gebt  viel 
^^eiter  in  meinem  Verbote,  l&sst  jedocb  vielfache  Dispensation  sn; 
die  neaeren  Gesetsgebangen  gestatten  die  Verheirathong  schon 
zwischen  Oesobwisterkindern ,  ferner  swischen  Onkel  und 
Niebte  und  awioben  Neffen  und  Tante,  wenn  der  Mann  ilter 
an  Jahren  ist.  —  Blutsehande  (Inoest,  Dniacht) 
wird  streng  bestraft.  Nach  mosaisob  -  rabbinischem  Gesetee 
wird  Blutschande  aberall  da  angenommen,  wo  gegln  die  oben 
angegebenen  Verbote  eine  geschlechtliche  Vermisehang  statt- 
gefunden hat  und  die  Strafe  geht  auf  das  aas  dieser  Vermisch- 
ung entsprossene  Kind  aber;  ein  solches  Kind,  Mamser  ge- 
nannt, gaft  als  Schimpf  Ar  die  Gemeinde  und  durfte  in  die- 
selbe nicht  hineinheiratfaen.  Nach  römischem  Rechte  ist  In- 
oest vorhanden,  wenn  Jemand  wissentlich  mit  einer  verwand* 
ten  oder  verschwägerten  Person,  mit  der  er  keine  Ehe  ein- 
gehen darf,  den  Beischlaf  vollsieht  oder  in  ein  eheliches  Ver- 
faftltnlss  tritt.  Unterschieden  wird  swischen  Ineestns  juris  gen- 
tium (geschlechtliche  Vermisehuog  swisehen  Ascendenten  und 
Descendenten)  und  Incestus  juris  Romani  (alle  abrigenF&lle); 
das  kanonische  Recht  dehnt  den  Begriff  Incest  viel  weiter  aas, 
wfthrend  die  OaroUna  nur  den  Incestus  juris  gentium  kennt, 
alle  abrigen  F&lle  aber  unter  Stuprum  und  Adulterium  ver- 
weist. Incest  swischen  Ascendenten  und  Descendenten  wurde 
früher  mit  dem  Tode  bestraft  und  das  aus  dieser  Blutschande 
entsprossene  Kind,  Bankert,  wurde  als  AusgesCossener  be^ 
handelt.  Später  trat  eine  mildere  Praxis  ein.  Das  preusaisehe 
Strafgesets  bestraft  Unsacht  swischen  leiblichen  Eltern  und 
Kindern  an  ersteren  mit  Zuchthaus  bis  su  5  Jahren,  an  leta- 
teren,  wenn  sie  das  16.  Lebensjahr  surackgelegt  haben,  mit 
OefiUigniss  von  3  Monaten  bis  su  2  Jahren.  Unsacht  swi- 
acben  Schwiegereltern  und  Schwiegerkindern ,  ^Stiefeltern  und 
Stiefkindern,  voll  -  und  halbbOrtigen  Oesehwistem  bestraft  es 
mit  Oeflkngniss  von  3  Monaten  bis  su  2  Jahren. 

Wir  mussten  dieses  Alles  vorausschicken,  um  su  setgen, 
dass,  wenn  es  sich  um  eine  Betrachtung  der  Folgen  bei  den 
Kindern  handelt,  die  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  ent- 
sprossen aind|  heutigen  Tages  hei  uns  nur  von  solchen  Ehen 
im  dritten  und  vierten    und  höchstens  im  faulten  Grade  der 
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Seiteoverwandtschafi  die  Rede  sein  kann,  also  von  Eben 
zwischen  Onkel  und  Nichte,  zwischen  Tante  und  Neffen  (wo 
solche  Ehe  gestattet  ist)  und  zwischen  leiblichen  Geschwi- 
sterkindern und  Glied-Oeschwisterkindern.  In  letzterem  Falle 
warde  von  Heirath  unter  Blutsverwandten  nur  geaproebeo 
werden  können,  wenn  zwei  Brüder  zwei  Schweatem  gebei- 
rathet  haben,  deren  Kinder  sich  wieder  unter  einander  ver- 
heiraihen,  und  ebenso  deren  Kindeskinder.-  Bei  uneheli- 
chen Kindern  kann  die  Zeugung  aus  jedem  möglichen 
Verwandtschaftsgrade,  auch  dem  allernächsten,  der  bei  deo 
gesitteten  Völkern  überall  streng  als  Hindernias  der  Ehe- 
schliessung (Incestus  juris  gentium)  betrachtet  wird,  wirk- 
sam gewesen  sein,  und  es  mögen  manche  aus  wirklicher  Blot- 
schande  entsprossene  Kinder  umherlaufen,  ohne  dasa  man  sie 
kennt.  Für  eine  Schlussfolgerung  aus  statistischen  Daten  aber, 
die  doch  bei  unserer  Betrachtung  mehr  oder  minder  herange- 
zogen werden  müssen,  kann  auf  die  unehelichen  Kinder  we- 
nig oder  gar  nicht  Rücksicht  genommen  werden,  Kor  die 
ehelichen  Kinder,  deren  Abstammung  bestimmt  erwiesen 
ist,  können  für  die  Erörterung  der  Frage  die  Basis  geben. 

Die  Folgen  derHeirathen  unter  Blutsverwandten  sind  von 
Rilliet*)  folgendermassen  klassiflzirt: 

a)  Rücksichtlich  der  Eltern: 

1)  Ausbleiben  der  Schwängerung,  oder  Sterilität; 

2)  Verzögerung  der  Konzeption; 

3)  unvollständige   Konzeption  (Molen)  und  Abortus. 

b)  Rücksichtlich  der  Kinder: 

1)  Unvollkommene  Bildung    (Monstruosität) ; 

2)  sehr  niedrig  stehende  körperliche  und  geistige  Eot- 
wiokelung; 

3)  ganz  besondere  Disposition  zu  Krankheiten  des  Ker- 
vensystemes,  und  zwar  der  Häufigkeit  nach  zu  Epilepsie,  io' 
becillität  oder  Idiotismus,  Taubstummheit,  Lähmung  und  ▼€'• 
schiedenen  Oehirnkrankheiten ; 


*)  Rilliet,  Lettres  sur  Cinßuence  de  la  eonsangulniU  t^  ^ 
produita  du  nniriage,  in  dem  Bulletin  de  P  jiead,  d$  i*^^* 
de  Parhf  Sitzung  vom   15.  Mai  1856. 
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4)  lymphatische  Konstitution  und  Disposition  so  denje- 
nigen Krankheiten  y  welche  aus  einer  skrophulös  -  tuberkulö- 
sen Diathese  entspringen; 

5)  durchschnittlich  karsere  Lebensdauer  oder  vielmehr 
froheres  Hinwelken  als  bei  Kindern  aus  mehr  fremd  gemisch- 
tem Blute,  und 

6)  auch  nach  der  ersten  Kindheit  noch  geringerer  Wi- 
derstand gegen  krankmachende  Einflösse,  als  es  sonst  der 
Fall  ist. 

Dieses  Alles  soll  nun  die  Mischung  verwandten  Blutes 
bei  der  Zeugung  zur  Folge  haben  können,  und  wenn  man 
diese  Liste  überblickt,  so  wird  man  sich  wundern  müssen, 
dass  noch  ein  aus  einer  Heirath  von  Blutsverwandten  ent- 
sprossenes Kind  ein  höheres  Alter  erreichen  und  weiter  fort- 
zeugen kann. 

Fassen  wir  zuerst  die  Hauptbesohuldigung  ins  Auge, 
n&mlioh  die  Behauptung,  dass  die  Bhen  unter  Blutsverwand* 
ten  steriler  oder  weniger  fruchtbar  sind,  als  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute,  und  dass,  wenn  sie  fruchtbar  sind,  sie  Kin- 
der von  viel  geringerer  Lebensfähigkeit  haben,  als  letztere. 
Findet  sich  diese  Behauptung  bestätigt?  Auf  welche  Weise 
wird  der  Beweis  geführt?  Hätten  die  Ehen  unter  Blutsver- 
wandten immer  und  unter  allen  Umständen  diese  Folge,  so 
wäre  der  Beweis  gegeben,  aber  Diejenigen,  welche  diese  Be- 
schuldigung ausgesprochen  haben,  geben  selbst  zu,  dass  Aus* 
nahmen  gar  nicht  selten  sind.  Ist  das  der  Fall,  so  kann  nur 
eine  statistische  Zusammenstellung  und  Vergleichung  den 
Ausschlag  geben.  Dazu  fehlt  aber  jeder  Anhaltspunkt;  man 
hat  bis  jetzt  die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  im  3.  und 
4.  Orade  der  Verwandtschaft  noch  nicht  den  Ehen  zwischen 
fremdem  Blute  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Nachkom- 
menschaft stalisUsoh  gegenüberzustellen  versucht.  Die  Dis- 
kussion ,  welche  über  diesen  Gegenstand  in  der  Akademie 
der  Medizin  in  Paris  stattgehabt  hat,  bat  den  Minister  des 
Ackerbaues,  des  Bandeis  und  der  öffentlichen  Arbeiten  in 
Frankreich  veranlasst,  eine  solche  statistische  Erhebung  her- 
beizuführen, und  er  hat  zu  diesem  Zwecke  unter  dem  30.  Ok- 

21» 
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tober  1865  ein  Cirknlar  erlaMen;  das  ELesnltal  dieses   Vem 
ohes  ist  uns  bis  jetst  noeh  nicht  bekannt  geworden. 

In  Ermangelung  dieser  statistisches  Omadlage,  «lie  doc 
allein  su  bestimmten  Schiassen  führen  könnte,  babeo  einig 
Autoren  sich  beraflht,  auf  andere  Weise  Auskunft  an  erlaogei 
Menidre*)  und  nach  ihm  Boudin**) haben  sich  an  die  Taut 
stammen  gemacht  und  herausgebracht,  dass  eine  viel  gröaaet 
Zahl  derselben  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  entsproeso 
ist,  als  aus  Ehen  zwischen  fremdem  Blute,  aber  diese  Schlnst 
folgerung  wird  man  fOr  sehr  bedenklich  halten  mflssen,  wem 
man  aberlegt,  dass  nicht  von  den  Eltern  auf  die  Beachaflea- 
heit  der  Kinder,  sondern  umgekehrt  von  der  FehlerhsJUgkeii 
der  Kinder  auf  die  Eltern  zurackgegangen  und  mit  der  vor- 
gefassten  Meinung  bei  diesen  nachgeforscht  worden  ist.  Sacht 
man  zu  einem  Resultate  zu  gelangen,  so  verAUt  man  sehr 
leicht  in  eine  Selbsttäuschung. 

Die  Sterilität  oder  die  geringe  Fmehtbarkeit  der   Eheo 
anter  Blutsverwandten  ist  eine  solche  Iliasion,    in  die  mai 
aus  der  Zusammenstellung  einer  winsigen  Zabl   von   Falles 
gerathen  ist.    „Wenn  man  so  verAhrt,^^    sagt  Hr.  Öaliard 
(in  dem  angefahrten  Artikel)  „so  erkennt  man  sofort,    dasi 
nichts  illusorischer  ist,  als  die  Annahme  der  Sterilität  soleher 
Ehen,  denn  auf  jeder  Seite  des  Buches  von  Devay*^  soe 
Beispiel,   welcher  von  der  Schädlichkeit  der  KeMangoinitäti- 
heirathen  ganz  besonders  aberzeugt  scheint,    findet  man  Bei- 
spiele solcher  Ehen  mit  4,  5,  6  und  bis  9  Kindern*^    Dieser 
Autor  ist  nicht  der  einzige,  welcher  onzweifeUiafte  Zeugnisse 
der  Fruchtbarkeit  dieser  Ehen  liefeii,    denn  Howef)  aUit 


•)  Meni6re,    Rech,    sur    i^origine   de  ia    swrdi-wimlä    {Gm%, 

mädic.  de  Paria  1846  u.  1848  und   Buüei.  de  tAced,  de  Mi- 

deeine  vom  29.  April  1856. 
**)  Boudin,    Dangers  dee  unimu  eameangtnnee  et  meeemkä  d$t 

eroissemenis  in  den  Jmutks  d^äffpUme  ißßZ» 
***)  Fr.  Devay,    Traii^  epeciai  d^Bpffi^ne  de  /awUliee,  Paito  1858 

und:    Du    danger   des  mari/rffee  conBonguhM  eoue  le  rayport 

suHitaire,  2.  Mit,,  Paris  1862. 
t)  H  0  w  e ,   on  the  causee  of  idiocy  im   Psychological  Jonmal, 

London  1838. 
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17     KoosugiiiDitiMaheirath^n   mit   96    Kindern;    Benias*) 
sagt  y  daa«  in  einer  Zahl  von  34  solcher  Bhen  29  froohtbara 
sich  fanden  und  Ewar  mil  192  Kindern;    Mitchell**)  hebt 
gerade  die  Fraohtbarkeit  von  Konsanguinit&tsheiratben  beson- 
ders hervor ,   indem  er  als  Beispiele  5  Ehepaare  mit  54  Kin- 
dern anfbhrt»  und  Poncet**),  der,  wie  Hr.  Oallard  sagt^ 
die  8cb&dlichkeit   der  Ehen  unter  Blntsverwandtea  und  na- 
mentlich deren  Unfruchtbarkeit  nachweisen  will,  gibt  selbst  die 
Oenealogie  eines  mexikanisohen  Familienstammes  an,  in  dem 
dergleichen  Bhebündnisse  fast  fortdauernd  vorkommen  und  sich 
in   den  nachkommenden  Generationen  wiederholten  und  wo 
dooh  die  Fruchtbarkeit  eine  solche  war,    dass    die  Stammel- 
tern 12  Kinder,  102  Enkel  und  276  Urenkel  lieferten.   Unter 
den  Ehebttndnissea  dieser  Familie  findet  man  folgende:    Ein 
Individuum   heirathete   die  Gross -Nichte   seines    Grossvaters 
(also   eine  Verwandte  im  5.  Grade)   und  diese  Ehe  brachte 
20  wohlgestaltete  gesunde  Kinder;    ein  anderer  Mann  heira- 
thete seine  leibliche  Cousine,  deren  Eltern^  so  wie  die  seini- 
gen ^  auch  schon  blutsverwandt  mit  einander  waren,  und  aus 
dieser  Ehe  sind  6   ganz   gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder 
entsprossen;    in  einer  dritten  Ehe    ebenfiills  unter  Blutsver- 
wandten wurden  9  gana   gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder 
geboren,   die   alle  vollständig  aufwuchsen.    In  dieser  gansea 
grossen  Familie,   wo  so  viele  Heirathen  unter  Blutsverwand- 
ten und  nur  wenige  mit  fremdem  Blute  vorkamen,   fanden 
sich  nur  9  Ehepaare,  die  kinderlos  blieben,  und  unter  diesen 
9  sterilen  Bflndnissen  waren  4>    au   denen  fremdes  Blut  bia- 
sugekommen  oder  die  unter  Verwandten  sehr  weit  entfernten 
Grades  geschlossen  waren. 

Etwas  Aehnliches  können  wir  aus  unserer  eigenen  Kennt- 
niss   anfilhren.    M  und  8,   zwei  durchaus    nicht  verwandte 


*)  Im  North- Americao  madic.  chirurg.  Review  1858. 
**)  Mitchell    im  Edinb.  medic.  and  surgic,   Journal  March  — 

April  1865. 
***)  Poncet,   üe$   mariages  conaanguins  ä  la  Noria  (Mazatlan) 

Sinaioa  (Mexiko)  im  MSauii  de  Mim.  d$  M^dec,  de  Ckirwrg. 

ei  de  Pkarmac.  wMUtdrte^   Sept  1863. 
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M&oner,  heirathen  zwei  Schwestern,  die  sogar  Zwillioge  sind, 
H  hat  aus  seiner  Ehe  zwei  Söhne,  FM  und  RM ,  ond  8  bat 
aus  der  seinigen  zwei  Töchter;  FM  und  BM  heirathen  diese 
ihre  leiblichen  Cousinen,  also  wieder  zwei  BrQder  zwei  Schwe- 
Stern.  Die  Ehe  von  FM  bringt  5  und  die  Ehe  yon  RM  4 
Kinder  verschiedenen  Geschlechtes;  aus  diesen  Kindern  bil- 
den sich  wieder  drei  Ehepaare^  die  alle  drei  mit  Kindeni 
(4)  3  und  2)  gesegnet  sind  und  alle  diese  Kinder  sind  ge- 
sund, wohlgestaltet  und  fehlerlos.  „Nehmen  wir/^  sagt  Hr.  6  al- 
lard,  „die  Fälle  hinzu,  welche  Bourgeois  und  Seguin*} 
in  ihren  eigenen  Familien  erfahren  haben,  so  ergibt  sieb, 
dass,  wenn  auch  vielleicht  einige  Konsanguinitätsehen  ganz 
kinderlos  oder  wenig  fruchtbar  gewesen  sind ,  doch  in  sehr 
vielen  eine  gehörige  und  fortgesetzte  Fruchtbarkeit  sich  dar- 
gethan  hat/' 

In  wie    weit    nun   die  anderen   Anschuldigungen    richtig 
seien,  die  solchem  Ehebündnisse  gemacht  worden  sind,  l&sst 
sich  auch  nur  durch  statistische  Vergleichungen  erweisen,  die 
aber  wohl   kaum   zu   erlangen  sein  dürften.     Um  entschieden 
die   Fruchtbarkeit   oder  Unfruchtbarkeit  darzuthun,     mflssten 
wir  alle  Konsanguinitätsehen    in    einem   Landstriche  aasfindig 
machen  und  sie  den  anderen  Ehen  daselbst  gegenüber  steilen, 
um  ein  richtiges  Verhältniss  der  Fälle  von  Sterilität  und  von  ge- 
ringer Fruchtbarkeit  zu  erlangen.   Ganz  dasselbe  gilt  von  der 
geistigen  und   körperlichen  Schwäche,    von    der  Fehlerhaftig- 
keit der  Bildung  und  von  den  organischen  Mängeln  der  Nach- 
kommenschaft verheiratheter  Blutsverwandten.    „Um  hierüber 
zu  einem  sicheren  Urtheile  zu  gelangen,  muss  man/^  sagt  Hr. 
Oallard,    „diese   Frage   unter  Umständen  studiren    können, 
welche  gestatten,  dass  sie  in  ihrer  ganzen  Reinheit  aufge&sst 
werden  kann.     Hierzu  ist  nichts  günstiger,  als  die  Verwandt- 
schaftsheirathen    in    kleinen    Bezirken,    wo   die  Bevölkerung 
eine  beschränkte  und  etwas  abgeschlossene  ist  und  wo  diese 
Heirathen  überaus  häufig  sind  oder  fast  die  Regel  bilden,  und 


*)  Bourgeois  und  Seguln  in  den  Comptes rtndus  4t  t AcaA» 
des  tciences  1853,  Paris. 
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die  Nachkommen  in  ihrer  ganzen  Entwickelang  von  Geschlecht 
zu  Geschlecht  verfolgt  werden  können.  Dieses  Verfahren  ist 
zuerst  von  Daily*)  angedeutet  und  von  Yoisin**)  und 
dann  von  Mitchell  befolgt  worden;  man  kann  nun  noch 
die  Belehrungen  daran  kndpfen,  welche  von  Bourgeois, 
Seguin  und  Poncet  gegeben  worden  sind,  die  einen  von 
einem  blutsverwandten  Elternpaare  herkommenden  Familien- 
stamm ins  Auge  gefasst  und  alle  pathologischen  Eigenthflm* 
lichkeiten  jedes  einzelnen  Mitgliedes  dieser  Familie  notirt  ha- 
ben. Es  ist  dieses  das  einzige  Mittel,  so  lange  uns  eine  zu- 
verlftssige  und  fibersichtliche  Statistik  fehlt,  zu  einem  wirk- 
lich positiven  Schlüsse  zu  gelangen/^  Sehen  wir  nun,  was 
die  genannten  Autoren  uns  in  dieser  Hinsicht  gebracht  ha- 
ben. Bourgeois  berichtet  in  seiner  Dissertation  fiber  sein^ 
eigene  Familie,  welche  von  einem  blutsverwandten  Ehepaare, 
das  vor  etwa  130  Jahren  sich  verheirathet  hat,  entsprossen 
ist  und  welche  aus  416  Mitgliedern  bestand.  In  dieser  Fa- 
milie gab  es  91  fruchtbare  Ehebündnisse,  von  denen  68  wie- 
der unter  Blutsverwandten  stattfanden,  und  unter  diesen  letz- 
teren waren  16,  wo  die  Nachkommen  dieser  Konsanguini- 
tfttsehen  sich  wieder  unter  einander  verheiratheten.  Dennoch 
hat  es  in  dieser  Familie  weder  Abortus  noch  verzögerte  Kon- 
zeption gegeben  und  die  Gesundheit  der  Erzeugten '  war  im- 
mer eine  vollkommen  gute  gewesen,  unter  den  aus  diesen 
Konsanguinitfttsbtindnissen  entsprossenen  Kindern  war  die 
Sterblichkeit  unter  dem  siebenten  Lebensjahre  1  :  8, 1,  wäh- 
rend sie  bei  den  Kindern  aus  gewöhnlichen  Ehen,  das  heisst 
aus  Ehen  zwischen  fremdem  Blute  1  :  6, 40  betrug,  ein  Ver- 
hftltniss,  welches  immer  noch  viel  besser  ist,   als  das  durch- 


*)  Daily  (Eug.),  Des  dangers  aitrihu^s  aux  mariages  entre  com- 
sanguins  {Cfaz.  Mebd.  de  m4d.  et  de  chir,  1862  L  IX  p.  499). 
—  Mecherches  sur  ies  mariages  consanguins  et  sur  ies  raeee 
pures,  Paris  1864. 
**)  Voisin  (AogQSte),  ßfoie  mr  /es  mariages  emtre  consanguins 
dams  ia  commuine  de  ffotx ,  prbs  ie  Croisie  (BuU.  de  VAead, 
de  mid.  iSüd-^ßS^  /.  XXI  p.  27 J;  Ann.  «f  Hygikne  pubL  ei  de 
m^,  feg,  Arril  1866).  et  Rapport  de  M.  Vernois  (BuU.  de 
PAcad.  de  mdd.  t.  XXX  p.  421). 
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sofamttlich^  yop  Duvillard  aogegebene,    welchee  1  :  3,77 
ausmacht.    Die   mittlere  Lebensdauer    dieser  Familie   betn^ 
30, 22.    Endlich  haben   sich  in  dieser  langen  Beihe  von  Ge- 
nerationen nur   zwei  Fälle    von  Epilepsie    (von  deaea  einer 
durch  einen  Zufall  herbeigefflhrt  war) ,  ein  Fall  von  Imbeiil- 
lität,    ein  Fall    von  Geistesstörung    (durch  Zufall  verursacbt), 
zwei  F&lle  von  Phthisis   und   ein   Fall   von   Skropbuloais  ge- 
zeigt;   Monstruositäten ,  Kretinismus,  Taubstummheit  und  Pa- 
ralyse sind  gar  nicht  vorgekommen.    Um  nicht  den  BinwaDd 
machen  zu  können,    dass   die  Geschichte  dieser  FaaiiUe  nur 
eine  Ausnahme  bilde,    obgleich   sie   auch  dann  vod  groassr 
Bedeutung   wäre,    gibt   Bourgeois  die  Qeaehicbte    von  24 
anderen  Ehebündnissen  unter  Blutsverwandten,  wo  dieBesni- 
täte  sehr  gut  gewesen  waren.    Seguin  seinerseito  berichtet 
tiber  10  Konsanguinitätsheirathen,    ^^Iche   in  seiner  eigaoeo 
Familie  vorgekommen  sind  und  von  deren  Kindern  Icein  eiih 
ziges  fehlerhaft  oder  besonders  elend  fmtwick^elt  gewesen  war. 
Von    diesen    10   Ehebüpdnissen    war    eines    steril     geblie- 
ben und  Boudin   hält   dieses    für  ein  Obermäaaiges  Verli&It- 
niss  von  Unfruchtbarkeit,  aber  er  ist  darin  im  Irrthume,  deno 
Spencer   Wells    gibt  an,    duss  in  der  Regel  unter  acht 
Frauen  eine  sterile  vorkommt,  und  Simpson  konatatirt,  dass 
unter  1262  zusammengezählten  Ehen    146    sterile  yorki^oea 
oder  1  :  8,  5.     Hieraus  wQrde  sich  folgern  lassen,  daaS)  ui- 
statt  ein  grosses  Verhältniss  von  Unfruchtbarkeit  au  ergebeOi 
die  Familie  Seguin  gerade  in   ihren  fortgesetzten  KoiiaangiP' 
nitätsheirathen    eine    grössere  Fruchtbarkeit   als   gewöhnlich 
darbot.     Dasselbe  zeigt  sich    in   den  von  A«  Voisin  ^Jii^ 
den  Bewohnern   von  Batz   (untere  liOire)   8tttdiirte4  Konaan* 
guinitätsehen.     Die    Bevölkerung    dieses    Ortes    besteht  bub 
3300  Seelen  und  es  finden  sich  dort  46  durch  Heirathen  von 
Blutsverwandten   entstandenen  Familien   und    von   diesen  46 
waren  nur  2  kinderlos  geblieben;  die  44  übrigen  haben  174 
gesunde  und  wohlgestaltete  Kinder  geliefart  und    im  Qanseo 
hat  nur  5mal  Abortus  stattgefunden.  Von  den  ebangenanDten 
46  Ehebflndnissen  haben  5  unter  leiblichen  Ghesehwiaterkindem 
stattgefunden.  Von  diesen  5  sind  23  Kinder  entsprossen,  unter 
denen  kein  einziges  taubstumm  oder  missgebildet  war. 
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i,Dm,  was  in  Bals  voi|;ekomineo  ist,^^  sagtHr.  Oallard 
weiter,  f,i8t  auch  ebenso  yoii  liitohell  auf  den  Inseln  im 
Korden  von  Bchottland  und  in  den  kleinen  Fiseherdörfem  am 
Bande  der  sohottischen  Meereskaste  wahrgenommen  worden. 
Die  von  diesem  Autor  gelieferten  Data  sind  durchaus  be- 
glaubigt und  mit  grosser  Treue  und  Oewissenhaftigkeit  ge* 
prüft  und  angenommen  worden,  und  dl^  sie  na  eh  den  Dis- 
kussionen, die  über  die  hier  behandelte  Frage  stattgehabt 
haben ,  veröffentlicht  worden  sind ,  so  sind  sie  bis  jetst  noch 
wenig  benutBt  worden,  und  wir  halten  es  deshalb  fQr  gut, 
etwas  genauer  darttber  su  berichten«  Zu  8t.  Kilda  gibt  es 
unter  38  Bewohnern  14  Ehen,  von  denen  5  unter  Blutsver- 
wandten, aber  nur  unter  Cousins  sweiten  Grades  (Glied -Oe- 
scbwisterkindern )  geschlossen  sind;  diese  5  Ehen  haben  54 
Kinder  gebracht,  ron  denen  37  in  der  ersten  Kindheit  starben. 
Die  17'  aberlebenden  befinden  sich  wohl  und  gesund  und 
qnter  ihnen  ist  kein  stummes,  kein  taubes,  kein  blindes,  kein 
idiotisches  und  kein  verunstaltetes.  Unter  den  14  EhebOnd- 
nissen  auf  der  Insel  gibt  es  eines,  welches  au  denen  gehört, 
die  awischen  fremdem  Blute  geschlossen  sind;  aus  diesem 
SShebandnisse  sind  14  Kinder  entsprossen,  von  denen  nur  2 
am  Leben  geblieben  sind«  Auf  der  Insel  herrscht  eine  grosse 
Stevbliehkeit  unter  den  kleinen  Kindern,  besonders  in  Folge 
des  durch  die  grosse  Kälte  und  die  mangelhafte  Lüftung  der 
bewohnten  Orte  erseugten  Tetanus.^^ 

„Auf  der  Insel  Lewis  gab  es  unter  311  Ehen  nur  4  unter 
Blutsverwandten,  und  doch  wohl  nirgends  kommen  so  viele 
angeborene  Bildungsfehler  vor,  als  auf  dieser  Insel.  Es  fan- 
den sich  da  9  Fälle  von  Hasenscharte,  5  von  Uebenähligkeit 
des  kleinen  Fingers,  1  von  doppeltem  Daumen,  2  von  Ver* 
wachsuog  der  Finger  und  der  Zehen;  Krümmungen  der  Wir^ 
belsänte,  Deformitäten,  Blindheit«  Taubstummheit  kommen  als 
angeborene  Fehler  auf  dieser  Insel  ebenfalls  häufig  vor;  es 
lebten  daselbst  7  Epileptisohe  und  viele  Paraljtisehe  und 
aasaerdem  ist  der  Veitstana  gar  nicht  selten.  Es  ist  dieses 
offiinbar  sehr  viel  bei  nur  4  Konsanguinitälsehen  gegen  307 
Ehra  «wischen  fremdem  Blute.^^ 

„In  der  benachbarten  Insel  Bameraj  finden  sieb  bei  einer 
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Bevölkerung  von  427  Seelen  74  Ehepaare  and  unter  diesen 
8  blutsverwandte.  Von  diesen  letzteren  haben  2,  wo  Mann 
und  Frau  leibliche  Geschwisterkinder  waren  ^  10  Kinder  ge- 
liefert, von  denen  8  am  Leben  blieben.  Die  6  anderen  bluts- 
verwandten Ehepaare,  wo  Mann  und  Frau  Olied-Oeschwister- 
kinder,  also  in  einem  weiteren  Grade  verwandt  waren,  haben 
18  Kinder  gebracht  und  zwar  eines  davon  9  Kinder,  und  die 
übrigen  5  auch  9  Kinder.  Es  findet  sich  also  das  Verhältniss 
der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zu  denen  zwischen  Frem- 
den wie  1:9,  und  dennoch  findet  man  anstatt  Idiotiache, 
Geisteskranke,  Taubstumme  u.  s.  w.  eine  körperlich  und 
geistig  fehlerlose  kräftige  Bevölkerung/^ 

„In  den  beiden  Dörfern  Burmouth  und  Ross,  die  susain- 
men  420  Einwohner  zählen,  finden  sich  7  Ehen  unter  Ge- 
schwisterkindern, welche  35  Nachkommen  haben,  von  denen 
nur  7  in  frühester  Kindheit  gestorben  sind.  Von  den  7  Ehen 
war  keine  einzige  steril.  Unter  den  am  Leben  gebliebenen 
28  Kindern  sowohl,  als  unter  den  7  frühzeitig  gestorbenen, 
war  keines  taubstumm,  idiotisch,  rhachitisch,  skrophulös  u.s.w. 
Es  hatten  sich  bald  von  diesen  28  Nachkömmlingen  der  Kon- 
sanguinitätsehen  6  unter  einander  verheirathet  und  von  diesen 
3  Ehen  war  nur  eine  noch  unfruchtbar;  die  2  anderen  waren 
mit  13  gesunden  und  wohlgestalteten  Kindern  gesegnet,  von 
denen  nur  3  frühzeitig  starben.  Keines  von  allen  den  aus 
diesen  Ehen  entsprossenen  Kindern  hatte  einen  körperliehen 
oder  geistigen  Fehler,  noch  fand  sich  unter  der  Oesammtbe- 
völkerung  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und  kränklieber 
Personen  als  sonst  durchschnittlich  in  Schottland.^' 

„In  einer  anderen  aus  Fischern  bestehenden  Bewohner- 
schaft im  Nordosten  von  Schottland,  die  von  Mitchell  nicht 
näher  bezeichnet  ist,  finden  sich  unter  779  Seelen  60  Wittwer 
oder  Wittwen  und  119  Haushaltungen.  Von  diesen  119  Eben 
sind  11  unter  leiblichen  Geschwisterkindern  und  16  unter 
Glied-Geschwisterkindern  geschlossen;  es  sind  dieses  alflO 
27  blutsverwandte  Ehen  unter  119  oder  ungefähr  25  Prozent. 
Von  den  27  blutsverwandten  Ehen  waren  B  unfruchtbar  (also 
etwas  weniger  als  die  durchschnittliche  Zahl  der  unfrucht- 
baren  Ehen    nach   Simpson    und    Spencer   Wells);  die 
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anderen  24  Ehen  haben  105  Kinder  geliefert,  von  denen  35 
frühseitig  gestorben  sind,  was  nicht  aussergewöhnlich  ist; 
unter  67  überlebenden  Kindern  aber  befanden  sich  24  fehler* 
hafte,  n&mlich  4  taubstumme,  4  schwachsinnige,  4  idiotische, 
1  paralytisches  und  11  skrophulöse  und  schwächliche/'  — 
Es  ist  gut,  meint  Hr.  Oallard,  das  Vorkommen  dieser  11 
skrophulösen  und  schwächlichen  Personen,  dieses  einen  para- 
lytischen und  der  4  schwachsinnigen  Individuen  ansumerken, 
denn  es  wird  dadurch  der  Satz  von  Mitchell  gerechtfertigt, 
dass  vermuihlich  in  dieser  Bevölkerung  mehrere  von  den  |Ur- 
Sachen,  die  Idiotismus  herbeizufflhren  geeignet  sind,  zusammen- 
wirken mögen.  Wir  werden  Oberhaupt  bei  Untersuchungen 
dieser  Art  uns  hflten  mflssen,  die  in  der  Lokalität,  in  der 
Lebensweise,  in  den  hergebrachten  Gewohnheiten  und  Sitten 
und  in  den  Entbehrungen  und  Nöthen  einer  kleinen  abge- 
schlossenen Population,  die  far  sich  lebt  und  gewissermassen 
unter  einander  sich  fortpflanzt,  liegenden  schädlichen  Einflüsse, 
welche  auf  die  kommenden  Oenerationen  hemmend  oder  ver- 
derbend einwirken,  den  Konsanguinitätsheirathen  zuzuschrei- 
ben. Mitchell  selbst  deutet  in  seinen  weiteren  Mittheilungen 
darauf  hin.  In  Porthmaholmack  und  Bainabruniach  finden  sich 
unter  1548  Seelen  355  Familien  und  unter  diesen  82  Kon- 
sanguinitätsehen  (ungefähr  20  Prozent).  Von  diesen  letzteren 
waren  62  zwischen  leiblichen  Geschwisterkindern  geschlossen. 
Aus  den  82  Konsanguinitätsehen  sind  340  Kinder  entsprossen, 
von  denen  250  aufgewachsen  sind;  es  fanden  sich  unter  den 
340  Kindern  2  schwachsinnige,  1  blödsinniges  und  2  mit  an- 
geborenen körperlichen  Fehlern  (nicht  genau  angegeben). 
Diesen  gegenüber  haben  die  Kinder,  welche  aus  den  Ehen 
zwischen  fremdem  Blute  entsprossen  sind,  deren  Anzahl  leider 
aber  nicht  angegeben  ist,  unter  sich  4  schwachsinnige,  2  blöd- 
sinnige, 2  anderweitig  geisteskranke  und  2  körperlich  fehler- 
hafte gezählt. 

Man  muss  bedenken,  dass  Mitchell  absichtlich  die  klei- 
nen Inseln  im  Korden  von  Sehottland  und  eine  abgelegene 
schottische  Meeresküste,  wo  nur  Fischer  wohnen,  zum  Gegen- 
stände seiner  Studien  über  die  Wirkungen  der  Konsanguini- 
tätsheirathen auf  die  Maobkommenschafk  gemacht    hat,    weil 
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die  Bewohner  dieser  Inseln  sowohl  als  die  Fischer  sehr  ab- 
geschlossen leben  und  seit  vielen  Generationen  ihre  EbebOnd- 
nisse  fast  nur  unter  sich  schliessen,  and  ttberans  häufig  io 
der  allernächsten  Verwandtschaft.  Gewisse  EägenthttmUeh- 
keiten  mögen  sich  in  dieser  Bevölkerung  wohl  herausgebildet 
haben  und  stabil  geworden  sein,  aber  Mitchell  selbst  zeigt 
sich  überrascht,  dass  er  die  den  Heirathen  unter  Blutsver^ 
wandten  zugeschriebenen  ablen  Folgen  in  viel  geringerem 
Grade  gefunden  hat  als  er  erwarten  durfte. 

Hr.  Gallard   macht  uns  nun  auf  einen  Aufsatz  in  den 
ArcMves  de  Mededne  navale   von   1864   aufmerkaam,    worin 
L.  Thibault  über  ähnliche  Verhältnisse  an  der  Südwest-KOste 
von   Afrika  Auskunft  gibt.    Im  Jahre  1849,   berichtet  dieser 
Autor,   starb  zu  Widah  im  Königreiche  Dahomoy  ein  portu- 
giesischer Sohankwirth  Namens  Bouza,  welcher  allen  Schif- 
fern, die  an  diesem  Theile  der  afrikanischen  Küste  verkehrten, 
wohl  bekannt  war.    Er   war  eine   wichtige  Persönlichkeit  in 
dem  Lande,  welches  er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bewohnte 
und  hatte  durch  den  Negerhandel  em   grosses  Vermögen  er- 
worben.    Bei  seinem  Tode  hinterliess  er  an  100  Kinder,  die 
er  mit  den  schwarzen  Frauen  seines  Harems,  deren  Zahl  sieb 
auf  etwa  400  belief,  gezeugt  hatte.    Die  düstere  Politik  der 
Könige  von  Dahomoy,  welche  eine  Mischlingarage  sich  nicht 
verbreiten  lassen  wollten,  verbannte  die  ganze  Nachkommen* 
Schaft    des  Souza  in   eine   besonders  abgeschlossene  Gegend 
und  stellte    sie    unter   Aufsicht  eines    der   Söhne  desselben. 
Schlecht   angesehen   im    Lande,   streng   überwacht   von   den 
Agenten  der  Könige  von  Dahomoy,  der  despotischsten  Monar- 
chen der  Erde,  konnten  die  direkten  Abkömmlinge  des  Souzs 
sich  nur  unter  einander  fortpflanzen.    Im  Jahre  1863  waren 
schon  Kinder    der  dritten  Generation    vorhanden.    Die  Haut- 
farbe, die  zuerst  mulattenartig  war,  ging  rasch  ins  Tiefochwarze 
über,  und  es   blieben  nur  noch  in  den  Gesichtszügen  einige, 
die  an  den  europäischen  Stammvater  erinnerten.  „Wir  habeo 
uns  überzeugt/^  sagt  Hr*  Thibault,  „dass  unter  diesen  Ab- 
kömmlingen von  Souza,  die  aus  fortgesetzten  Ehen  unter  den 
allernächsten  Blutsverwandten    und  ziemlich   sicher  auch  aufl 
blutschänderischen  Ehen  entsprossen  sind,  weder  TaubstumsDei 
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noch  Blinde,  noeh  Kretins,  noch  betondert  Schw&ehliche  sieh 
befanden.  Dennoch  drohl  dieser  ganze  Familienstamm  aus- 
Bttsterben;  er  nimmt  an  Zahl  schnell  ab,  aber  die  Ursachen 
dieser  Abnahme  sind  Noth,  Dürftigkeit,  Liederlichkeit  nnd  ein- 
geschleppte Syphilis/^ 

Ans  diesen  Mittheiinngen  geht  schon  ziemlich  deotlich 
hervor,  dass  nicht  die  Konsangoinit&t  bei  einer  aus  fortgeseta- 
ten  Verwandtschaftsheirathen  entsprossenen  Nachkommenschaft 
allein  das  wirksame  Agens  ist,  von  welchem  die  Prosperit&t, 
wir  meinen  das  körperliche  and  geistige  Gedeihen  dieser 
Naohkommenschaft,  oder  andererseits  die  Depravation,  nftm- 
lieh  das  geistige  und  körperliche  HinflÜligwerden  und  Abwel- 
ken derselben,  abhängig  ist  Wir  haben  noch  anderweitige 
Bzempel,  welche  dieses  beweisen.  An  der  hinterpommerschen 
Koste  bestehen  zwei  Dörfer,  die  dicht  an  einander  liegen  und 
welche  bald  nach  Ende  des  dreissigjfthrigen  Krieges  von  einer 
eingewanderten  kleinen  Kolonie  von  Friesen  angelegt  worden 
sind;  die  Bewohner  dieser  beiden  Dörfer  haben  sich  bis  noch 
in  die  neueste  Zeit  hinein  fast  immer  nur  unter  einander 
verheirathet,  so  dass  in  der  jetzt  ziemlich  zahlreichen  Ein- 
wohnerschaft dieser  Dörfer  vielleicht  nur  3  oder  4  Familien- 
namen existiren,  und  die  Männer  genöthigt  sind,  um  sich  von 
einander  zu  unterscheiden,  den  Familiennamen  noch  ein  be- 
sonderes Anhängsel  zu  geben,  etwa  wie  bei  uns  die  MüUer's 
und  die  Schulzens.  Dennoch  gibt  es  kaum  irgendwo  einen 
kräftigeren,  tüchtigeren,  fleissigeren  und  gesunderen  Mensohen- 
stamm,  als  hi  diesen  beiden  Dörfern.  Unter  den  wuchtigen, 
stämmigen  Bewohnern  Hinterpommems  bilden  sie  gewisser- 
massen  die  hervorragendsten,  gleichsam  die  Bnakssöhne,  so 
dass  die  Militärbehörde  bei  der  allgemeinen  Dienstpflicht  die 
Bauemsöhne,  wegen  deren  grosser  kräftiger  (Gestalt,  bei  den 
Truppenkörpem  schwer  unterzubringen  weiss.  Von  kränk- 
lichen, elenden,  mit  angeborenen  Fehlem  behafteten,  schwach- 
oder  blödsinnigen,  epileptischen  Kindern  u.  s.  w.  weiss  man 
in  diesen  Dörfern  fast  kein  Beispiel  und  ebenso  ist  die  Sterb- 
liohkeit  unter  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  nicht  grösser 
als  in  allen  anderen  Dörfern  dee  pommerschen  Kastenlandes. 

Diesem    Bilde  eines   vortrefflichen  Gedeihens   trotz  der 
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fortgesetzten  Heirathen  unter  Blutsverwandten    haben  wir  ein 
anderes  gegenüber  zu  stellen.   In  den  letzten  Regierungsjahren 
Friedrichs  des  Grossen    wurde  versucht,   die   in  Ostpreassen 
und  Lithauen   herumstreifenden  Zigeunerfamilen   fest  anzusie- 
deln   und    zu    Ackerbau   treibenden    Kolonisten    za    machen. 
Diese  Versuche,  obwohl  sie  meistens  immer  misslangen,  wur- 
den   später    beharrlich    fortgesetzt    und    man   erreichte    aucb 
wirklich  die  Ansiedelung  von   vier  Zigeunerfamilien  zu  einer 
Art  Kolonie,    wozu  die  Regierung  das  nöthige  Land  hergab, 
den  Bau  kleiner  Wohnhäuser   beaufsichtigen   lies«   und  G«ld- 
unterstützung  zur  Anschafifung  von  Sämereien,  Geräthschafteo, 
Vieh  u.  s.  w.  bewilligte.   Obgleich  nun  diese  Kolonie  inmitten 
einer  fleissigen,  arbeitsamen  und  vorwärts  strebenden  Acker- 
baubevölkerung sich  befand   und   rundherum   also  die  besten 
Muster  zur  Nachahmung  vor  sich  hatte,    auch    nirgends   eioe 
Bedrückung  erfuhr,  sondern  im  Gegentheile  von  den  Behörden 
überall  in  Schutz  genommen  wurde,    so   kam  sie  doch  nieht 
vorwärts.     Allerdings  herrschte  in  der  umgebenden  Bevölker- 
ung derselben  ein  Widerwille  und  ein  Misstranen  gegen   sie; 
in   eine  Vermischung   mit   diesen  Zigeunern   wollte  sich  Nie- 
mand einlassen,  aber  auch  diese  hatten  denselben  Widerwillen 
und  verheiratheten  und  vermischten  sich  geschlechtlich  immer 
nur  unter  einander   und   sehr   oft,    wie    wenigstens    in    ihrer 
Nachbarschaft  die  Rede  ging,    in  so  nahen  Verwandtschafts- 
graden,   dass   ab   und  zu  Untersuchungen  wegen  angeblicher 
Blutschändung  vorkamen.   Anfangs  nahm  die  Einwohnerschaft 
dieser  Kolonie  rasch  an  Zahl  zu;  es  kamen  eine  Menge  Kin- 
der zum  Vorscheine,  eheliche  und  uneheliche,  und  dieM&nner 
und  Frauen,    die    sich    angeblich    zur  lutherischen  Kirche  be- 
kannten, traten  beliebig  in  eheliche  Bündnisse  zusammen  oder 
lebten  im  mannichfachsten  Konkubinate.  Krankheiten  herrschten 
in  Fülle  unter  ihnen,  namentlich  Syphilis  und  Krätze,  und  diese 
Krankheiten  sowohl,  als  auch  die  Neigung  zu  fortwährenden 
nächtlichen  Gelagen  und  Schmausereien    waren   nicht  auszu- 
rotten.  Männer,  Frauen  und  Kinder  streiften  fortwährend  um- 
her, anstatt  dem  Ackerbaue  sich  hinzugeben.     Durch  Bettelei 
und  Diebstahl  aller  Art,   namentlich  durch  Wilddieberei  und 
Pferdediebstahl,  wurde  die  Gegend  unsicher   und  es  moBsteni 
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um  Eixempel  zu  statuiren,  öfter  ernste  Bestrafungen  eintreten. 
Allmählig  schmolz  die  Kolonie  immer  mehr  zusammen;  viele 
Kinder  starben  frühzeitig,  andere  wurden  rhachitisch  und  nach 
drei  oder  vier  Generationen  war  die  Kolonie  vollständig  ver- 
ödet. Angenommen,  dass  eine  solche  Kolonie  aus  zwei  Fa- 
milien, welche  durch  fortgesetzte  Heirathen  unter  einander 
nur  sich  vermehrt,  in  einer  gesunden  und  dem  Gedeihen 
der  Kolonie  entsprechenden  Gegend  angesiedelt  ist,  wo- 
gegen eine  andere  Kolonie  desselben  Volksstammes,  ebenfalls 
aus  zwei  Familien  bestehend,  in  einer  morastigen,  sumpfigen 
oder  klimatisch  nicht  zusagenden  Gegend  ihre  Ansiedelung 
findet,  so  wird  erstere  höchst  wahrscheinlich  prosperiren,  die 
andere  aber  mit  der  Zeit  aussterben  und  es  ist  also  nicht 
die  Konsanguinität,  sondern  der  erwähnte  höchst  wichtige 
Nebenumstand  das  eigentlich  Wirkende. 

Wir  finden  dieses  überall  bestätigt,  wohin  wir  unseren 
Blick  werfen.  Es  ist  mit  ziemlicher  Gewissheit  anzunehmen, 
dass  z.  B.  die  ursprünglichen  Bewohner  mehrerer  Inseln  des 
stillen  Oceans,  wie  namentlich  in  Neuseeland,  in  Otahaiti  und 
in  den  Sandwichsinseln,  von  einigen  wenigen  oder  vielleicht 
einer  einzigen  Familie  abstammten,  welche  durch  Wind 
und  Wetter  von  der  Malaiischen  Küste  oder  wenigstens  von 
dem  Stamme  der  Malaien  dahin  verschlagen  worden  sein  mag, 
und  doch  fanden  die  Europäer  auf  diesen  Inseln  eine  schöne, 
körperlich  und  geistig  fehlerlose  Population  vor,  allerdings 
mit  gewissen  Eigen thümiichkeiten,  wodurch  sie  sich  von  dem 
Hauptstamme  und  von  den  anderen  Menschenra^en  unter- 
schied. 

Was  diese  Ra^e-Eigenthümlichkeiten  betrifit,  so  ist  nicht 
au  zweifeln,  dass  bestimmte  körperliche  und  geistige  Eigen- 
schaften durch  die  Zeugung  auf  die  Nachkommen  übertragen 
werden  können  und  dass  diese  Eigenschaften  desto  stabiler 
und  potenzirter  werden,  je  mehr  die  Nachkommen  in  ihrer 
Vermischung  mit  einander  und  in  ihrer  Fortpflanzung  für  sich 
allein  bleiben.  Hierauf  beruht  ja  eben  das  ganze  System  der 
Züchtung  und  es  ist  bekannt,  dass  die  Züchter,  wenn  sie 
eine  gewisse  Eigenschaft  bei  einer  Hausthiergattung  erhalten 
und  noch  mehr  ausprägen   wollen,  ein  Paar,   welches   diese 
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Eigeneohaft  an  sieh  trftgt,  susammenbringeo  and  dann  die 
Nachkommen  dieses  Paares  sich  nur  unter  sich  Yermiaeheo 
lassen  and  sie,  nm  die  Varietät  rein  an  erbalten,  vor  jeder 
Kreuzung  mit  fremdem  Blute  bewahren.  Diese  Bigensehaften, 
die  die  Züchter  dadurch  erzielen  und  festhalten,  können,  wenn 
sie  auch  ihrem  Nutzen  dienen,  in  physiologischem  Sinne  Feh- 
ler sein  und  sogar  die  Lebenstage  Terkarzen,  wie  z.  B.  die 
nngeheuere  Fettablagerung  bei  den  Schweinen  aof  Kosten  des 
Muskelfleisches  oder  die  Zartheit  der  Knochen  and  die  Schnell- 
fasaigkeit  bei  den  für  die  Rennbahn  bestimmten  Pferden  aof 
Kosten  ihrer  Kraft  und  WiderstandsAhigkeit  gegen  ranhe  Eiti- 
flüsse,  und  das,  was  sich  hier  aas  der  Züchtung  der  Haotf- 
thiere  ergibt,  findet  sich  auch  beim  Menschen.  Liegen  in 
einer  Stammfamilie,  deren  Nachkommen  durch  fortgeselate 
Heirathen  unter  sich  immer  zahlreicher  werden,  gewisse  kör- 
perliche und  geistige  Eigenschaften  oder  aueh  nur  die  An- 
lagen daza,  so  werden  diese  Anlagen  und  Eigenschaften, 
mögen  sie  fehlerhaft  sein  oder  das  Oegentheii,  immer  stabiler 
und  potenzirter  werden.  So  wird  in  mancher  durdi  Konsao* 
guinitfttsheirathen  fortgepflanzten  Familie  Oeisteskrankheft, 
Blödsinn,  Epilepsie,  Taubstummheit  u.  s.  w.  oder  gewisse 
körperhche  Missbildung  flberaus  h&uflg  vorkommend  gefanden, 
wogegen  in  einer  anderen  ebenso  fortgepflanzteil  Familie, 
deren  Stammeltern  schön  gestaltet,  gesund  und  kräftig  waren, 
überaus  häufig  schöne,  kräftige  und  lebensToUe  Gestalten  unter 
den  Nachkommen  sich  bemerklieh  machen.  Es  ist  also  nicht 
die  Konsanguinität  allein,  von  der  die  geistige  und  körper* 
liehe  Beschafifenheit  der  Nachkommen  abhängt,  sondern  die 
Gesundheit  und  Kraft  der  Stammeltern,  welche  mit  den  an- 
deren Nebenverhältnissen,  deren  wir  oben  gedacht  haben,  den 
Ausschlag  gibt. 

Kommen  wir  nun  zum  Schlüsse,  so  haben  wir  folgende 

Sätze  aufzustellen: 

.  1)  Die  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  hat,  in  welebem 
nahen  oder  entfernten  Grade  sie  auch  stattfinden  mag,  ffer 
sich  allein  durchaus  keinen  nachtheiligen  Binflnss  aof  dia 
geistige  und  körperliche  Beschafienbeit  der  Kinder  und  ebenw^ 
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wenig  181  816  der  Grund  mangelnder  oder  epftrlioher  Frucht - 
barkeit 

2)  Wo  verderbliche  Folgen  bei  der  Nachkommenschaft 
oder  m  Betug  auf  die  Fruchtbarkeit  anscheinend  aus  den 
Heirathen  unter  Blutsverwandten  sich  ergeben  haben,  waren 
es  immer  Nebenumstftnde ,  wie  klimatische  oder  lokale  Ein- 
flaaae,  Lebensweise,  eingeschleppte  Krankheiten,  Liederlichkeit 
a.  8.  w.,  denen  sie  beianmessen  sind,  und  die  ganz  eben  so 
angflnstig  auf  die  ans  Verheirathungen  «wischen  fremdem 
Blute  entsprossenen  Kinder  wirken  werden. 

3)  Die  fortgesetaten  Ehen  unter  Blutsverwandten  haben 
jedoch  die  Wirkung,  dass  sie  körperliche  oder  geistige  Feh- 
ler, welche  bei  den  Stammeltern  entweder  schon  entwickelt 
oder  auch  nur  in  der  Anlage  vorhanden  waren,  bei  den  Nach- 
kommen au  voller  Entfaltung  bringen  und  gewissermassen 
stabil  machen,  und  es  tritt  dann  eine  Kreuaung  mit- fremdem 
Blute  als  eine  dringende  Noth wendigkeit  hervor,  nm  diese 
Fehler  allmfthlig  au  verwischen  und  die  Anlage  dasu  au 
tilgen. 

4)  Ebenso  aber,  wie  schlechte  Eigenschaften  und  Fehler, 
können  anch  gute  körperliche  und  geistige  Eigenschaften,  a.  B. 
krftftige  Gestaltung  des  Körpers,  Muth,  Entschlossenheit,  Ener- 
gie u.  s.  w.  durch  fortgesetate  Ehen  unter  Blutsverwandten 
stftrker  entwickelt  und  stabillsirt  werden,  und  es  warden  dann 
gerade  solche  Ehen  au  empfehlen  sein,  um,  wie  man  au  sagen 
pflegt,  die  Ra^  rein  au  erhalten. 


Einige   Bemerkungen    Aber   die    Koryza   und  den 
Katarrh  der  Kinder,  von  Dn  M.  Simon  in  Berlin. 

Die  Oeßthrlichkeit  des  Schnupfens  und  Katarrhs  bei  Kin- 
dern in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ezistena  habe  ich  im  vori- 
gen Winter  wieder  au  erfahren  Gelegenheit  gehabt.  Was 
Euvörderst  den  einfachen  Schnupfen  betriflfi,  nftmlicb  die 
blasse  Entaflndung  der  Nasenschleimhaut,  so  liegt  die 
Gefahr  in  der  grossen  Engheit  der  Naseng&nge  und  in  der 
u.  issSi  22 
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Ernährungsweise  dieses  zarten  Alters;  bei  dem  eigentlichen 
Katarrh,  das  heisst  bei  der  Afifektion  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  liegt  die  Gefahr 
ebenfalls  in  der  Eugheit  dieser  Gänge  und  in  der  Unfähigkeit 
der  zarten  Geschöpfe,  durch  Hustenanstrengungen  das  Se- 
kret, welches  die  Gänge  verstopft,  auszutreiben.  Man  mon 
sich  diese  Umstände,  wodurch  sich  die  Prognose  des  einia- 
chen  Schnupfens  und  Katarrhs  der  Neugeborenen  oder,  ^volleo 
wir  lieber  sagen,  der  noch  schwachen  -Säuglinge  von  der  der- 
selben Krankheiten  bei  Erwachsenen  unterscheidet,  recht  klar 
machen,  um  zu  wissen,  wie  man  dagegen  ärztlich  zn  ver- 
fahren habe. 

Ist  das  zarte  Kind  vom  Schnupfen  befallen,  ao  wird  ikn 
durch    die   Aufwulstung   der  Schleimhaut   sogleich    die  Uase 
verstopft,    und  est  ist  nicht  mehr  im  Stande,    durch   dieselbe 
zu  athmen,  es  ist  genöthigt,    den  Mund  zu  öffnen,  am  nieki 
zu  ersticken,  und    dieses  instinktive  Offenhalten    des  Hund« 
scheint  ihm  beschwerlicher    zu    sein    und   grössere  Angst  sa 
erregen,    als    dieses    unter  ähnlichen  Umständen  bei  älteres 
Kindern    und    bei  Erwachsenen    der  Fall  ist.     Wird    ein  mit 
Schnupfen    behaftetes  Kii^d    an  die  Brust    gelegt,  so  gersüiet 
es  in  Erstickungsgefahr,  weil  es  nicht  zugleich  saugen  und  dnrek 
den  Mund  athmen  kann ;   es  lässt  die  Brust  bald  fahren  and 
vermag  sich  nicht  zu  sättigen.     In  Folge  des  Schmerzes ,  der 
Aufregung    und    der    unzureichenden   Ernährung    verflUIt   es 
rasch  in  Schwäche  und  kann,  wie  Billard  und  mehrere  an- 
dere Autoren  behaupten,  durch  Verhungern   umkommen.     In 
zwei  Fällen   schien  mir    dieses  wirklich  die  Ursache  des  To- 
des gewesen  zu  sein ;    die  beiden  Kinder ,    an    und    für    sich 
schon  sehr  schwächlich  und  auf  keine  andere  Weise  gen&hrt| 
als  durch  die  Brust  der  Mütter,    welche    beide   durch    Arbeit 
und  Sorge  abgemagerte  Frauen  waren  und  nur  sparsame  nnd 
gewiss  auch  schlechte  Milch  hatten,    verfielen    sehr   rasch  in 
grosse  Schwäche  und  starben   am  vierten  Tage  nach  Beginn 
des    Schnupfens.     Die   Obduktion   der   beiden    Kinder   ergab 
keine    andere  Todesursache    als    Blutarmuth    und   Inanitioo« 
Bouchut    hat    aber    noch    auf  einen  anderen  Umstand  auf* 
raerksam  gemacht,  welcher  den   gewöhnlichen  Sohnupfen  bii 
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Neugeborenen  eehr  geAhrlioh  macht.  Er  behauplefc  nämlioh, 
mehrmals  in  Folge  der  Aspiration  und  Zurückziehung  der 
Zunge  nach  hinten  Asphyxie  gesehen  zu  haben.  Die  durch 
den  offenen  Mund  beim  Einathmen  eindringende  Luft  zieht, 
wie  er  meint,  die  Unterlippe  des  Kindes  wie  eine  Art  Klappe 
nach  hinten  in  den  Mund  hinein;  der  Luftzug  hat  dieselbe 
Wirkung  auf  den  beweglichen  Theil  der  Zunge,  der  sich  voll- 
ständig umkippt  und  gegen  das  Gaumensegel  legt,  so  dass 
die  Mundhöhle  hierdurch  geschlossen  wird.  Wir  haben  in 
einigen  Fällen  auch  noch  gefunden,  dass  die  zarten  Säuglinge 
nicht  lange  den  Mund  offen  zu  halten  vermögen,  sei  es,  dass 
die  den  Unterkiefer  herabziehenden  Muskeln  ermflden  oder 
dass  die  Hebemuskeln  desselben  aber  diese  ein  natürliches 
oder  durch  irgend  eine  krampfhafte  Thätigkeit  gesteigertes 
Uebergewicht  erlangen;  sie  schliessen  den  Mund  trotz  der 
Athemnoth,  öffnen  ihn  für  einige  Athemzüge,  schliessen  ihn 
wieder  auf  längere  Zeit,  öffnen  ihn  abermals  dann  und  wann 
in  grösster  Angst  und  verfallen  so  sichtlich  in  eine  langsame 
Asphyxie,  welche  zusammen  mit  der  mangelhaften  Ernährung 
ihnen  den  Tod  bringt. 

In  ganz  analoger  Weise  wird  bei  Neugeborenen  und 
schwachen  Säuglingen  der  Luftröhrenkatarrh,  der  bei  erwach- 
senen Personen  und  bei  älteren  und  kräftigeren  Kindern  in 
der  Regel  nicht  viel  zu  bedeuten  hat,  gefährlich.  Die  Eng- 
heit des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  und  namentlich  der 
Bronchialäste  führt  bei  dem  Mangel  an  Kraft,  das  angesam* 
malte  Sekret  auszuhusten,  zu  partieller  Verstopfung  der  letz- 
teren und  theilweise  auch  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes, 
hindert  das  Athmen  und  erzeugt  Kollapsus  der  Lungenläpp» 
eben  in  einigen  Portionen  der  Lunge.  Dieser  Kollapsus  hindert 
die  Hämatose;  die  Ablagerung  des  katarrhalischen  Sekretes  in 
den  ättssersten  Bronchialzweigen,  welche  von  den  Autoren 
unter  dem  Namen  Kapillarbronchitis  oder  Lobularpneumonie 
beschrieben  worden  ist,  hindert  die  Respiration,  und  das  Kind 
stirbt  anter  den  Erscheinungen  einer  langsamen  Asphyxie  und 
zunehmender  Schwäche. 

Es  geht  aus  diesen  kurzen  Bemerkungen  hervor,  dass, 
wenn  der  •iofacbe  Schnupfen  und  der  einfache  Luftröhrenka* 

22» 
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tarrh  an  und  für  sich  keine  besondere  ftrstliche  Einwirkong 
erfordert  und  bei  einigermassen  gutem  Verhalten  gQnatig  Ter- 
läuft,  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  doch  eine  sehr  ernste 
Backeicht  erheischt.  Es  muss  darauf  geachtet  werden,  das«, 
wenn  in  Folge  der  Athemnoth  das  Kind  nicht  saugen  kann 
und  die  Brustwarze  immer  wieder  fahren  lässt,  eine  kflnat- 
liehe  Ernährung  angeordnet  wird.  Diese  Ernährung  muss 
natürlich  dem  Kinde  angemessen  sein  und  man  thut  wohl  am 
besten,  wenn  man  aus  den  Brüsten  der  Mutter  oder  der 
Amme  die  Milch  in  einem  Theelöffei  auffikigt  und  das  Kind 
damit  wiederholentlich  füttert.  In  Ermangelung  derselben  ge- 
braucht man  Kuhmilch,  die  mit  warmem  Znckerwasser  Ter- 
dünnt  ist.  Das  Füttern  selbst  muss  behutsam  geschehen  nnd 
etwa  zweistündlich  wiederholt  werden.  Ausserdem  ist  es 
nOthig,  das  Kind  recht  warm  zu  halten,  in  Flanell  einzuwickeln 
und,  wenn  es  kalte  Füsse  und  Hände  hat,  dieselben  mit  war^ 
men  Kataplasmen  zu  umgeben.  Unter  Umständen  können 
auch  milde  Abführmittel  nothwendig  werden  und  da,  wo  die 
Nasengänge  durch  verhärteten  Schleim  verstopft  zu  sein  schei- 
nen, muss  der  Versuch  gemacht  werden,  mitteist  eines  feinen 
weichen  Pinsels,  der  in  mildes  Oel  oder  Glyzerin  getaueht 
ist  oder  mittelst  behutsamer  Injektionen  erweichender  PlQssig* 
keiten  die  Nasengänge  zu  säubern. 

Bei  dem  Bronchialkatarrh  der  Neugeborenen  und  schwäch- 
lichen Säuglinge  müssen  ebenfalls  die  Kräfte  durch  fleissige 
Ernährung,  namentlich  durch  künstliche  Fütterung  mit  Frauen- 
milch oder  verdünnter  Kuhmilch  unterstützt  werden.  Alle 
schwächenden  Mittel  sind  streng  zu  vermeiden  und  es  em- 
pfiehlt sich  hier  auch  nach  unserer  Erfahrung  das  Auflegen  von 
sinapisirten  Kataplasmen  auf  den  obersten  Theil  der  Brost 
und  der  innere  Gebrauch  des  Liquor  Ammonii  oarbonici  in 
Althaea-Dekokt,  wozu  Altbaea-Syrup  gesetzt  wird,  oder  auch 
eine  schwache  Auflösung  von  essigsaurem  Natron.  Dass  ein 
solches  mit  Schnupfen  oder  Bronchialkatarrh  behaftetes  Kind 
nicht  aus  dem  Zimmer  gelassen  werden  darf,  versteht  sich 
von  selbst. 

Bei    älteren    Kindern  ist    die   Koryza   so  wie  der  Bron- 
chialkatarrh nur  dann  von  ernster  Bedeutung,  wenn  sieh  da- 
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mit  eine  speziflBche  Krankheit  verbindet  oder  wenn  eine  be- 
sondere Djskraflie  in  dem  Kinde  vorhanden  ist  und  das  dya- 
kratische  Element  am  EntzQndungsorte  selbst  sich  geltend 
oiaoht.  Um  dieses  deutlicher  vor  Augen  zu  stellen,  wollen 
wir  gleich  diejenigen  Krankheiten  nennen,  die  wir  hier  im 
Auge  haben.  Vorne  an  steht  die  Diphtheritis ,  ihr  zunächst 
folgen  die  Masern  und  dann  die  Pocken  und  von  den  Dys- 
krasieen  sind  besonders  zu  nennen  die  Syphilis,  Scrophuiosis 
und  Tuberculosis. 

1 )  Was  zuvörderst  die  Diphtheritis  betrifit,  so  ist  ja  be- 
kannt, dass  die  Nasenschleimhaut  eben  so  gut  mit  dem  spe- 
zifischen Exsudate  belegt  wird,  als  die  Schleimhaut  des  Rachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen.  Der  Unter- 
schied zwischen  'der  einfachen  und  der  diphtheritischen  Ko- 
ryza  und  '  Bronchitis  verschwindet  bei  einer  obwaltenden 
Diphtheritis-Epidemie  in  allm&hligen  Abstufungen  ebenso,  wie 
bei  einer  obwaltenden  Cholera-Epidemie  die  leichten  Choieri- 
nen  und  einfachen  Diarrhöen  bis  zu  den  wirklichen  und  Ach- 
ten Cholerafllllen.  Ist  eine  Epidemie  von  Diphtheritis  vor- 
banden, so  findet  der  Arzt  neben  der  Angina  diphtheritica  und 
der  diphtheritischen  Bronchitis  überaus  viele  Fälle  von  ein- 
facher entzttndlicher  Angina  und  einfachem  Bronchialkatarrh 
in  sehr  verschiedenen  Graden  der  Intensit&t,  und  ganz  eben- 
so ist  es  auch  mit  der  Koryza.  Man  erkennt,  dass  die  Ent- 
zQndung  der  Schleimhaut  den  Anfang  macht,  gerade  wie  zu 
gewöhnlichen  Zeiten,  wenn  Schnupfen  und  Halskatarrh  häufig 
ist  und  dass  nur  das  spezifische  diphtheritische  Element  da  hin- 
zutritt, wo  die  uns  noch  unbekannte  eigenthflmliohe  Blutver* 
giftung,  welche  das  Exsudat  veranlasst,  vorbereitet  oder  etwa 
durch  Ansteckung  erzeugt  ist.  Bei  Neugeborenen  und  Säug- 
lingen kommt  die  diphtheritische  EntzQndung  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  fast  niemals  vor,  sondern  hauptsächlich  in  dem 
Alter  vom  2.  bis  zum  8.  Lebensjahre,  und  die  grosse  Oefithr- 
lichkeit  ist  abhängig  einmal  von  dem  Grade  der  eingetrete- 
nen Blutvergiftung  und  der  Extensität  des  Exsudates  und  dann 
auch  von  dem  Orte  oder  der  Partie,  wo  das  Exsudat  sich 
gebildet  hat.  Sind  die  Nasengänge  ganz  und  gar  von  den 
vorderen  Nasenöffiaungen  bis  zu  den  Choannen  mit  diphtheri- 
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üschem  Exsudate  belegt  und  folglich  doreb  dasselbe  gaoz  ver- 
stopft, so  ist  die  Prognose  in  der  Regel  eine  seht  traurige, 
weil  gewöhnlich  auch  Rachen-  und  Halsdiphtheritis  damil 
verbunden  ist  und  ein  sehr  hoher  Grad  von  Blatvergiftung 
dadurch  kundgethan  wird,  und  dann  auch,  weil  selbst,  wenn 
eine  Diphtheritis  der  Nase  allein  besteht,  die  engen  Naseogange 
bei  den  Kindern  die  Ausstossung  oder  künstliche  HeraussehafiT- 
ung  des  Exsudates  überaus  schwierig  machen  und  bei  fort» 
währender  V^'iedererzeugung  desselben  zu  DlzeralioBen  and 
brandigen  Zerstörungen  Antass  geben  und  den  Tod  herbei- 
führen.  Ist  das  Exsudat  in  den  Nasengängen  nur  ein  geringes, 
z«  B.  nur  auf  die  vorderen  Nasenöfifnungen  beschränkt,  so  ist 
die  Prognose  natürlich  viel  besser,  weil  das  Exsudat  durch 
Bepinseln  oder  durch  andere  Einwirkung  beseitigt  werden 
kann  und  die  Blutvergiftung  nur  einen  geringen  Grad  erreiehl 
hat.  Ganz  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Diphtheritis  des 
Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchialverzweigungen, 
aber  hier  kommt  noch  das  durch  das  Exsudat  bewirkte  Hin- 
derniss  der  Athmung  hinzu.  Sind  die  Nasengänge  vollstän- 
dig verstopft,  so  kann  das  Kind  mit  ofifenem  Munde  athmen. 
Ist  aber  der  Kehlkopf  im  Innern  mit  Exsudat  belegt  und 
selbst  auch  nur  mit  einem  ganz  geringen,  so  ist  rasche  oder 
allmähiige  Erstickung  die  Folge,  je  nachdem  das  Athmen  mehr 
oder  minder  gebindert  ist.  Ist  der  Kehlkopf  frei,  sind  aber 
die  feineren  Bronchialäste  durch  diphtheritisches  Exsudat  mehr 
oder  minder  verstopft,  so  folgt  dieselbe  Wirkung,  und  hier 
kann  selbst  die  Tracheotomie  nichts  nützen,  falls  nicht  die 
Ausstossung  des  Exsudates  durch  künstlich  erregtes  Erbrechen 
oder  durch  andere  das  Exsudat  lösende  Mittel  erzielt  werden 
kann.  Es  sind  dieses  Alles  bekannte  Dinge,  aber  wir  glaub» 
ten  sie  doch  hier  anführen  zu  müssen,  um  das  ganze  Ver- 
hältniss  klar  vor  Augen  zu  stellen. 

In  der  Regel  kommt  die  Nasen-Diphtberitis  mit  der 
Hals-Diphtheritis  zusammen  vor;  nur  selten  ist  die  Coryza  diph- 
theritica  für  sich  allein.  Sie  kündigt  ^ich  durch  etwas  Röthe 
am  Rande  der  vorderen  Nasenöffnungen  an;  diese  Röthe 
nimmt  rasch  zu,  die  Nasenschleimhaut  wulstet  auf,  die  Nasen- 
gänge   werden  verstopft,   eine  seröse  Flüssigkeit   fliessl  fort- 
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wfthrend  aus,  ist  sdharf  aod  mit  etwas  Blat  gemisoht;  bis* 
weilen  ist  sogar  starkes  Nasenblnten  vorhanden.  Nach  kur- 
zer Zeit  bekommt  das  Sekret  aus  der  Nase  einen  widerlich 
stinkenden  aber  nicht  brandigen  Geruch,  wandelt  sich  in 
Jauche  um  und  fliesst  reichlich  vorne  und  hinten  aus  der 
Nase.  Diese  Jauchebildung  pflegt  aber  erst  einzutreten,  wenn 
der  diphtheritische  Beleg  in  den  Nasengängen  selbst  zergeht, 
und  da  man  ihn  leicht  Obersieht,  so  ist  es  rathsam,  zu  Zeiten, 
wo  Diphtheritis  herrschend  ist,  jedesmal  bei  Kindern,  wenn 
sie  am  Schnupfen  leiden,  die  Nase  genau  zu  untersuchen. 
Der  Arzt  kommt  leicht  in  die  Lage,  sich  um  seinen  Kredit  zu 
bringen,  wenn  er  bei  einem  vorhandenen  Falle  von  Diphthe- 
ritis die  übrigen  Kinder  in  der  Familie,  die  am  Schnupfen  und 
Halskatarrh  leiden ,  wenig  oder  gar  nicht  beachtet,  sie  ausge- 
hen lässt  u.  s.  w.,  und  wo  dann  bei  rascher  Entwicklung  der 
Diphtheritis  und  eben  so  schnellem  tödtlichem  Ausgange  dem 
Arzte  Unkenntniss  oder  Nachlässigkeit  zur  Last  gelegt  wird. 
Ganz  nahe  der  diphtheritischen  Coryza  besteht  die  Coryza 
morbillosa  oder  die  bei  Masern  vorkommende  Affektion  der 
Naseoschleimhaut,  und  dasselbe  lässt  sich  auch  vom  Halska- 
tarrh sagen.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege 
bei  den  Hasem  stellt  sich  in  der  Regel  zugleich  mit  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  ein,  bildet  aber  auch  oft  die  ersten 
Symptome,  und  verliert  sich  auch  wieder  mit  der  Masern^ 
krankheit.  Indess  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Korjza 
nach  Ablauf  der  Masern  verbleibt  und  chronisch  wird  und 
sich  in  einen  wirklichen,  oft  das  ganze  Leben  hindurch  dau- 
ernden sogenannten  Stockschnupfen  umwandelt.  Wir  haben 
mehrere  Fälle  derart  erlebt  und  bei  genauer  Untersuchung 
der  Nasengänge  polypenartige  Auswüchse  gefunden,  welche 
ans  der  gan^  veränderten  Schleimhaut  hervorgewuchert  waren. 
Es  verhält  sich  offenbar  mit  diesem  von  Masern  herrührenden 
Stockschnupfen,  wie  mit  der  durch  dieselbe  Krankheit  veran- 
lassten Otorrhoe,  die  bekanntlich,  wenn  sie  nicht  früh  beseitigt 
wird,  chronisch  wird  und  zu  lebenslänglicher  Schwerhörigkeit 
Anlass  gibt.  Es  muss  deshalb  die  nach  Hasern  zurückbleibende 
Koryza  etwas  emstlicber  genommen  werden  als  es  gewöhnlich 
geaehieht,  da  ja  die  Verstopfung  der  Nase  ein  grosses  Binder- 
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niss  sowohl  für  die  Sprache  ale  auoh  fOr  das  Atfameii  and 
den  Schlaf  ist  und  auch  den  Geroch  g&nzlieh  hindert.  Ea 
wird  also  zu  empfehlen  sein,  sogleich  nach  Ablauf  der  Ma* 
Sern,  wenn  die  Koryza  sich  nicht  von  selbst  verliert,  ESnpiji- 
selungen  der  Nasengftnge  mit  Höllensteinlösung,  Einaprito- 
ungen  mit  Auflösung  von  chlosaurem  Kali  u.  a.  w.  vorso- 
nehmen,  um  eine  Degeneration  der  Schleimhaut  zu  verhfiteo. 

Beim  Scharlach  kommt  auch  Koryza  vor,  aber  niebt  als 
ein  begleitendes  Symptom  desselben  wie  bei  den  Maaem^ 
sondern  mehr  als  eine  sekundäre  Erscheinung  oder  als  Nach- 
krankheit  und  zeigt  sich  dann  entweder  als  Diphtheritia  der 
Nase  oder  als  Verjauchung,  welche  in  Verbindung  mit  eioer 
ähnlichen  Angina  schnell  tödtlich  wird* 

Wir  haben  nur   noch  der  chronischen  Koryza  zo  geden- 
ken, die  von  Syphilis  oder  Skrophulosis  herrührt  und  die  wohl 
immer  mit  Veränderung  der  Knorpel    oder   der  Knoehenhaat 
verbunden    ist.     Diese  Ozaena   syphilitica    ist    eine    flberaoa 
häufige  Erscheinung  bei  den  Kindern,  die  mit  Syphilis  behaf- 
tet zur  Welt  kommen,  namentlich  mit  Syphilis,  die  von  dem 
Vater  bei  der  Zeugung  übertragen  ist    Wenn  ein   Kind   bei 
der  Geburt  elend  und  verkümmert   aussieht,    ein  etwas  grei- 
senhaftes Antlitz  bat  und  mehr  wimmert  als  schreit,  BJoaser^ 
dem  aber  noch  andere  Zeichen  darbietet,  die  auf  ererbte  Sy- 
philis hinweisen,  namentlich  geschwürige  Hundwinkel,  auflU- 
lende  kupferige  Rötbe   mit  oder   ohne  Exkoriation    an    einer 
oder  an  beiden  Fersen,  vielleicht  auch  zwischen   den  Hinter- 
backen   oder    den  Achselgruben    breite  Kondylome  u.  a.  w», 
so    gehört    die  Verstopfung   der   Nase   mit   Ablagerung   von 
Schorfen  an  den   äusseren  Oeffnungen  derselben   mit   zu   den 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  und  die  Diagnose,  dasa  Sy- 
philis zum  Grunde  liegt,   kann    dann    nicht   zweifelhaft  aeio. 
Unsicher    wird    die    Diagnose    nur,    wenn    das    Kind    bei 
der  Geburt  frischer  erscheint   und  die  Verstopfung  der  Naae 
für  sich  allein  besteht    Man  könnte  dann  mit   der  Diagnose 
warten,  bis  noch  andere  Symptome  von  Syphilis  hervorgetre- 
ten sind,  aber  der  Verdacht,    dass  nicht  bloss  Erkältung  des 
Kindes  oder  irgend  ein  äusserer  Einfluss,  sondern  Syphilis  die 
Ursache  dieser  Affektion  der  Nase  ist,  wird  dadurch  verstärkt. 


345 

daas  sieh  der  Stooksohniipfen  nicht  verlieren  will,  sondern  be- 
harrlich yerbleibt  trotz  alles  Warmhaltens  des  Kindes,  dass 
der  Aosfluss  aas  der  Nase  blutig  und  jauchig  ist  und  dass 
vielleicht  nur  ein  einziger  Nasengang  ergriffen  ist,  während 
der  andere  frei  sich  zeigt.  Wir  haben  in  solchen  F&llen  die 
systematische  Darreichung  von  kleinen  Gaben  Kalomel  oder 
Hydragyr.  cum  Greta  und  täglich  zweimal  wiederholten  Ein- 
pinselongen mit  Aqua  phaged.  nigra  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet, vorausgesetzt,'  dass  das  Kind  nicht  schon  zu  verkflm- 
mert  und  elend  war,  und  dass  es  während  dieser  Zeit  gut  und 
kräftig  mit  Milch,  FleischbrQhe  u.  s.  w,  genährt  und  gepflegt 
werden  konnte. 

Die  skrophttlöse  Korjza  kommt  gewöhnlich  erst  in  spä- 
terer Kindheit  vor,  hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und 
steht  mit  Affektion  der  nächstgelegenen  Drüsen,  namentlich 
der  Mandeln,  der  Unterkieferdrflsen  u.  s.  w.  in  Verbindung. 
Sie  erstreckt  sich  nicht  selten  durch  viele  Jahre  hindurch,  bis 
sie  sich  allmählig  von  selbst  verliert.  Bisweilen  jedoch  verläuft 
diese  Koryza  etwas  akuter  and  fahrt  zu  Dlzerationen  und  zur 
Abstossang  kleiner  StOckchen  Knochen  von  den  Muscheln. 
Wir  können  den  inneren  Gebrauch  des  Leberthranes,  dem  et- 
was Jodtinktur  zugesetzt  ist,  bei  Injektionen  oder  Einpinsel- 
angen von  Chlorkalilösnng  sehr  empfehlen. 


//. 


Ueber  die  richtige  AnwenduDgsweise  des  Brech- 
weinsteines bei  Krup  (Prof.  Bouchut,  im  Hospital 

für  kranke  Kinder  in  Paris). 

Ueber  den  Gebrauch  des  Breohweinsteines  beim  Krup  hat 
man  so  viel  Irriges  und  Falsches  vorgebracht  und  es  herrscht 
Ober  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  der  genannten  Krankheit 
so  viel  Zweifel  und  Ungewissheit,  dass  es  mir  nOtzlich   er- 
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scheint,  IhDen,  m.  HHrn.,  das  Sesoltai  meiner  eigenen  Beob- 
aohtuDgen  und  Erfahrungen  darüber  miütutheilen ,  «umal  dt 
mir  dieses  Medikament  mehr  Erfolge  geliefert  hat,  ab  alle 
übrigen  bekannten  Mittel.  Ich  will  mit  der  Erkl&rung  begin- 
nen, dass  ich  sehr  wohl  die  Einwendungen  und  den  Wid^ 
willen  begreife,  womit  man  der  Verwendung  des  BrechweiD- 
steines  beim  Krup  entgegen  getreten  ist.  Die  Haupibeschuldig- 
ung  ist  die,  dass  dieses  Medikament  starke  Entleerungen  nadi 
unten  hin  bewirkt  und  dass  die  Kinder  dadurch  ttbermässig 
geschwächt  und  in  einen  Zustand  versetzt  werden,  der  für  die 
etwa  später  noch  vorzunehmende  Tracheotomie  höchst  od- 
günstig  ist.  Man  hat  hierbei  auch  von  einer  Art  von  Cholera 
gesprochen,  die  durch  den  Breoh Weinstein  erzeugt  werden 
kann,  von  einem  stürmischen  Brechdurchfälle,  der  schon  man- 
ches Kind  hingerafft  habe.  Es  ist  dieses  Alles  ganz  richtig;  wenig- 
stens ist  es  nicht  unwahr  und  gibt  Denen,  welche  den  Ge- 
brauch des  Brechweinsteines  im  Ernp  verwerfen,  vielen  Oniiid 
dazu.  Ich  will  auch  dieses  durchaus  nicht  verhehlen,  son- 
dern im  Oegentheile  mit  der  vollsten  Aufrichtigkeit  mich  ao 
die  Aufgabe  machen,  die  zu  lösen  ioh  mir  hier  vorgenom- 
men habe. 

Ganz  gewiss  kann  der  Brechweinstein,  wenn  er  beim 
Krup  gegeben  wird,  das  Kind  sehr  abschwächen,  aber  nach 
meiner  Ueberzeugung  kann  diese  Wirkung  ganz  gut  vermie- 
den werden.  Sie  ist  die  Folge  einer  fehlerhaften  Anwend- 
ungsweise und  meistens  dem  Arzte  beizumessen,  der  das  Mittel 
verschreibt,  oder  wenigstens  den  Angehörigen  des  Kindes, 
welche  dieses  zu  pflegen  haben.  Der  Brechweinstein  ist  ein 
Heilmittel,  mit  welchem  man  je  nach  der  Art  und  Weise 
seines  Gebrauches  die  verschiedensten  Wirkungen  erbalteo 
kann,  und  wenn  nicht  eine  sehr  genaue  Anweisung  filr  diesen 
Gebrauch  gegeben  wird,  so  ist  das  Resultat  oft  ganz  das 
Gegentheil  von  dem,  welches  man  zu  erlangen  wünschte. 

In  grosser  Dosis  ist  der  Brechweinstein  bekanntlich  ein 
Coatrastimulans  und  Antispaemodicum,  wie  man  es  s«  B* 
beüm  Veitstanze  erfahren  hat.  In  mittlerer  Dosis  maobt  sr 
Erbredien  und  bisweilen  Purgiren  and  in  kleiner  Dosis  oder 
sehr  verdttnnt  erzeugt  er  nur  sehr  reiehliobe  und  wisierig* 
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Stuhlgänge.    Man  hat  also  in  dem   Mittel    je  nach  der  Art 
seiner  Anwendung  ein  deprimirendee,  ein  brechenerregendes 
und  ein  abfahrendes  Medikament.    Gibt  man  den  Brechwein- 
stein sehr  verdünnt,  etwa  0,05  auf  ein  Litre  Wasser,    so 
erlangt    man    ein  Ausspülmittel   des  Verdauungskanales 
(öoietique  en  iavage),  welches  nicht  Erbrechen  bewirkt,  son- 
dern reichliche  wässerige  Stuhlgänge   erzeugt  und   schwächt, 
wogegen  dieselbe  Dosis  0,05  Brechweinstein   in  ganz  ge- 
ringer  Verdünnung   gereicht     Erbrechen     herbeiführt    und 
nicht  Purgiren.     Der   Orad   der  Verdünnung    also    ist 
derjenige  Punkt,  auf  den  es  beim  Gebrauche  eigentlich  an- 
kommt.   Beim  Krup  will  man  von  dem  genannten  Mittel  die 
erbreohenerregende  und  kontrastimulirende   Wirkung   haben, 
aber   nicht   die  purgirende,    womit   es   bei   dieser  Krankheit 
Schaden  stiften  würde.    Man  wird  also  den  Angehörigen  eines 
krupkranken   Kind^,    dem    man   den  Brechweinstein   geben 
will,  streng  ansagen  müssen,  dasselbe  gut  zu  nähren,  aber  ihm 
nur  selten  und    wenig  zu  trinken   zu  geben,  und  es 
wird   dabei   das   Mittel    in    einer   dem   Alter  angemessenen 
grossen  Dosis  gereicht  werden  müssen.    Darin  steckt  eigentlich 
Alles,  was  ich  hier  zu  sagen  habe.    Ich  bridjge   damit  aller* 
dings  nichts  Neues  vor.  Der  Breohweinstein  ist  längst  gegen  den 
Erup  angewendet  worden,  ja  es  ist  vielleicht  dasjenige  Mit^ 
tel,  zu  dem  man  bei  dieser  Krankheit   zuerst   seine  Zuflucht 
genommen  hat,  und  nur   die  fehlerhafte  Anwendung    hat   es 
verschuldet^   dass    man  davon  wieder  abging  und   es    durch 
die  Ipekakuanha  und  das  Kupfersulphat  zu   ersetzen  strebte, 
ohne  daran  zu  denken,  dass  diese  beiden  Heilmittel  durdiaus 
keine  solche  kontrastimulirende  Wirkung  besitzen,    wie    der 
Brechweinstein.    Wir  haben  aber   in  den  Annalen   der  Wis- 
senschaft genug  Fälle   von  Krup  (und   ich  habe  deren  auch 
in  meinen  früheren  Arbeiten  erwähnt),  in  denen   der  Brech- 
weinstein,   in  richtiger  Weise  angewendet,   ganz  ausgezeich- 
nete Dienste  geleistet  hat    Um  jegliche  Besorgniss,  die  man 
gegen  dieses  Mittel  noch  hegen  kannC  zu  zerstreuen,  will  ich 
jetzt  noch  4  Fälle,  die  ich  1867  beobachtet  hatte,  nnd  2  aus 
dem  Jahre  1868  mittheilen,  welche  6  Fälle  mit  ooeh  22  an- 
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deren  eine  Samme  von  28  PUllen  geben,  die  uns   eine  gain 
gute  Basis  für  unsere  Scblussfolgerungen  liefern. 

Erster  Fall.  Esther  A.^  7  Jahre  alt,  kommt  am  5. Juoi 
1867  in  unsere  Abtheilung.  Sie  war  bis  dahin  gans  gesuDd 
in  einer  Pensionsanstalt,  wo  ein  anderes  kleines  Mftdeheo 
den  Krup  bekam  und  daran  starb.  Seit  zwei  Tagen  hostet 
die  Kleine,  hat  weissen  Beleg  auf  den  Mandeln  und  eine  be- 
legte Stimme.  Die  Athmung  ist  etwas  schwierig  und  in  der 
Nacht  sind  drei  ErstickungsfUIe  eingetreten.  Verordnet  we^ 
den  0,10  Brecb Weinstein  in  geringer  Verdflnnung;  es  folgt 
einmaliges  Erbrechen  ohne  Auswurf  falscher  Membranen. 

Am  7.  Juni.  Die  Respiration  ist  leichter,  ohne  Pfeifen, 
und  das  Athmungsgeräusch  lässt  sich  ganz  gut  in  beiden 
Lungen  vernehmen.  Die  Stimme  ist  noch  immer  heiser  und 
der  Husten  etwas  rauh;  Haut  massig  warm.  Puls  120,  der 
Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet:  0,10  Brechweinsteio  io 
80,0  V^asser  mit  10,0  Diakodiensjrup  in  ganz  kurzen  Zwi- 
schenräumen rasch  zu  reichen. 

Am  9.  Juni.  Das  Kind  hat  nicht  gebrochen,  hat  aber 
auch  keinen  Stuhlgang  gehabt;  es  hat  keine  falschen  Mem- 
branen ausgeworfen  und  die  Respiration  ist  ziemlich  leicht; 
Husten  massig,  aber  noch  etwas  rauh;  die  Stimme  noch 
schwach.  Puls  108. 

Am  11.  Juni.  Das  Kind  hustet  nicht  mehr,  die  Stimme 
ist  frei,  die  Heilung  vollendet. 

Zweiter  Fall.  Mathilde  V.,  4 Jahre  alt,  aofgenommeo 
am  2.  Mai  1867.  Immer  gesund  und  nur  vor  zwei  Jahren 
mit  den  Masern  behaftet,  ist  sie  wieder  seit  ganz  kurzer  Zeit 
leidend.  Sie  hat  Angina,  einen  heiseren  Husten,  Fieber,  ab^ 
immer  noch  etwas  Appetit. 

Am  3.  Mai:  Die  Kleine  hustet  stark  und  bellend  and 
hat  eine  heisere  Stimme ;  die  Respiration  frei,  nicht  gerftusch* 
voll.  Der  Hintergrund  des  Rachens  sieht  roth  aus,  die  Han- 
deln sehr  geschwollen,  ohne  falsche  Membranen;  gute  Beao- 
nanz  der  Brust,  Athmungsgeräusch  normal,  mit  etwas  pf^i' 
fendem  und  schleimigem  Rasseln,    Zunge  rein,   kein  Durch- 
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fiül,  Haut  mftssig  warm;  Puls  104;  kein  Eiweiss  im  Urine 
und  keine  Anftsthesie.  Schon  zwei  Tage  vor  der  AufDahme 
hat  das  Kind  ein  BrechmiUel  gehabt  und  zweimal  hinterein- 
ander erbrochen.  Jetzt  bekommt  es  wieder  0,10  Brechwein- 
stein  in  einer  Lösung  von  100,0  mit  15,0  Diakodiensjrup.  — 
Am  4.  Mai:  Mehrmals  Erbrechen,  keine  Leibesöffnung,  das 
Kind  hat  falsche  Membranen  nicht  ausgeworfen,  Sp&ter  wird 
dasselbe  Brechmittel  wiederholt  und  am  6.  Mai  zum  dritten 
Maie.  Erbrechen  erfolgt  jedesmal,  aber  kein  Durchfall.  End- 
lich legte  sich  der  Husten  und  das  Fieber,  die  Stimme  wurde 
frei  und  am  9.  Mai  verliess  das  Kind  das  Hospital. 

Dritter  Fall.  Valentine  P.,  3  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  31.  Dezember  1867;  seit  dem  26.  an  Fieber  und  Husten 
leidend,  wozu  am  30.  vollständige  Heiserkeit  kam.  Die  Re- 
spiration wurde  schwierig  und  beklommen  und  die  .Kleine 
hat  am  30.  zweimal  ein  Brechmittel  erbalten.  Am  Tage  dar- 
auf, gleich  nach  der  Aufnahme,  war  der  Zustand  folgender: 
Die  Athmuttg  beklommen,  pfeifend,  diaphragmatisch;  gute 
Resonanz  des  Thorax;  kein  Athmungsgeräusch  vernehmbar, 
weil  es  durch  das  Bronchialp&ifen  übertäubt  wurde;  der  Hu- 
sten rauh  und  bellend  und  die  Stimme  fast  erloschen.  Keine 
Kyanose;  etwas  Unempfindliohkeit  der  Haut;  dünne  falsche 
Membranen  auf  den  Mandeln  und  auf  der  Spitze  des  Kehl- 
deckels; Haut  heiss,  Puls  120.  Verordnet:  0,10  Brechwein- 
stein. —  Am  2.  Januar:  Die  Klieine  hat  einmal  sich  erbro* 
chen  und  einmal  Stuhlgang  gehabt,  der  Husten  etwas  wei- 
cher, obgleich  immer  noch  bellend,  die  Stimme  noch  heiser; 
die  Brustorgane  frei;  die  Mandeln  und  der  Kehldeckel  noch 
weiss  belegt;  der  Urin  nicht  eiweisshaltig.  Verordnet  aber- 
mals 0,10  Brechweinstein.  —  Am  4.  Januar:  Das  Kind  hat 
weder  sich  erbrochen,  noch  Stuhlgang  gehabt;  es  isst  ziem- 
lich gut;  der  Husten  locker  und  weich;  die  falschen  Mem- 
branen sind  noch  nidit  ganz  verschwunden.  Haut  massig 
warm.  Puls  96;  wieder  eine  Dosis  von  0,10  Brechweinstein. — 
Am  5.  Januar:  Kein  Erbrechen  hat  stattgefunden,  nur  eine 
natürliche  Darmausleeruiig;  die  Stimme  wieder  ziemlich  klar. 
Abermals  eine  Dosis  von  0,10  Breehweinstein.    Die  falsoheo 
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Membranen  &8t  ganz  verschwunden.  —  Am  9.  Januar  ist 
das  Kind  ganz  gesund;  es  hat  bis  dahin  immer  noch  deo 
Brechweinstein  genommen.  Am  11.  Januar  wird  es  geheilt 
entlassen. 

Vierter  Fall.  Maria  F.,  3  Jahre  alt,  Angt  am  T.De- 
zember um  9  Uhr  Morgens  an  zu  husten,  der  Husten  ist  rauh 
und  bellend  und  die  Stimme  ist  heiser.  —  Am  10.  kommt 
das  Kind  in  das  Hospital.  Man  bemerkt  falsche  Membraoen 
im  Rachen  und  es  zeigen  sich  dreimal  kleine  ErstickuDgsan- 
ftlle.  Die  Athmung  ist  etwas  beklommen;  die  Resonanz  des 
Thorax  gut,  aber  kein  Athmungsgeräusch  hörbar;  Haut  heisS) 
Puls  HO.  Verordnet:  Eine  Potion  mit  0,10  BrechweinsteiD.- 
Am  12.:  Eti/^as  Erbrechen  war  eingetreten,  aber  ohne  Aus- 
wurf falscher  Membranen ;  Husten  rauh  und  trocken;  Btimme 
heiser;  kein  eigentlicher  Erstickungsanfall  mehr,  kein  Durch- 
fall; Fieber  lebhaft.  Verordnet  dieselbe  Dosis  Breehweiih 
stein.  Am  13.:  Seit  drei  Tagen  hat  das  Kind  dasselbe  Mit- 
tel gebraucht;  kein  Durchfall;  Husten  lockerer;  die  Respira- 
tion beklommen,  pfeifend,  ein  Anflug  von  Kyanose  und  Ad- 
&sthesie.  Oute  Resonanz  des  Thorax,  Athmungsgerftuseh 
unhörbar.  Haut  heiss,  Fieber  lebhaft.  Dasselbe  Mittel  wird 
weiter  gegeben.  —  Am  15.:  Obgleich  das  Kind  den  Brech- 
weinstein bis  dahin  gebraucht  hat,  so  ist  doch  nicht  Darch- 
fall  eingetreten.  Der  Husten  noch  lockerer,  aber  das  Fieber 
ist  lebhafter,  die  Haut  heisser;  der  Urin  zeigt  EiweissgehaU; 
die  Respiration  beklommen,  pfeifend.  Das  Mittel  wird  weiter 
gebraucht.  Am  29.  Dezember  endlich  zeigt  sich  bedeoteode 
Besserung;  der  Husten  ist  ganz  lose,  di6  Athmung  ist  freier; 
die  Stimme  ist  wieder  hell  und  man  hört  auch  wieder  dsa 
Athmungsgeräusch.  Einige  Tage  sp&ter  wird  das  Kind  ge- 
heilt entlassen. 

Fünfter  Fall.  Elise  P.,  4  Jahre  alt,  anfgenommeo  toi 
24.  September  1868.  Seit  acht  Tagen  hustete  das  Kind, 
hatte  Fieber  und  musste  im  Bette  bleiben;  dann  wurde  ei 
heiser  und  die  Athmung  wurde  beklommen  uiid  pfeifend;  ei 
fanden  auch  zwei  ErstiokungsanfUle  Statt,  weshalb  disKlstot 
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ins  Hospital  gebnu^bt  wurde.  Die  Unteraucbnng  ergibt  Fol- 
gendes: Dm  Angesicht  von  natürliober  Farbe,  keine  An. 
ftsthesie,  die  Respiration  sebr  pfeifend  und  diaphragmatisch ; 
kein  Biweissstoff  im  Urine;  die  Mandeln  mit  grau  weissen 
dicken  Ausscbwitzungen  weit  bedeckt;  der  Husten  hftuflg 
bellend;  die  Stimme  sehr  schwach,  das  Fieber  ziemlich  stark. 
Verordnet:  0,10  Brechweinstein,  es  folgt  einmal  Erbrechen, 
aber  weder  Stuhlgang  noch  Auswurf  fialsoher  Membranen.  — 
Am  26.  September:  Die  Respiration  weniger  beklommen, 
aber  Hasten  und  Stimme  noch  immer  rauh;  verordnet  die- 
selbe Dosis  Brechweinstein,  welche  weder  Erbrechen  noch 
Durchfall  Eur  Folge  hat.  —  Am  27.  merkliche  Besserung; 
abermals  dieselbe  Dosis  Breehweinstein,  worauf  keinerlei 
Ausleerung  folgt  Am  28. :  Das  Kind  athmet  frei ,  der  Hu- 
sten ist  locker,  die  Stimme  kräftiger,  aber  noch  belegt;  die 
iklschen  Membranen  sind  verschwunden,  es  wird  keine  Arznei 
weiter  gegeben  und  am  4.  Oktober  wird  das  Kind  geheilt 
entlassen. 

Sechster  Fall.  Am  3.  Oktober  1868  wurde  ich  von 
einem  Kollegen  zu  einem  Knaben  von  3  Jahren  gerufen,  der 
an  Krup  litt.  Man  sagte  mir,  dass  die  Operation  wohl  vor- 
genommen werden  masse.  Das  Kind  war  seit  drei  Tagen 
krank  und  hatte  Exsudat  auf  den  Mandeln.  Seine  Respira- 
tion war  sehr  beklommen,  pfeifend  und  ger&uschvoil;  die 
Stimme  war  rauh,  fast  ganz  erloschen,  der  Husten  bellend. 
Unempflndlichkeit  war  noch  nicht  eingetreten,  aber  doch  ein 
Brstiokungsanfall.  Man  hatte  dem  Kinde  seit  zwei  Tagen 
eine  Auflösung  von  Brechweinstein  gegeben.  Jedoch  das 
Nachtrinken  verboten  und  es  entstanden  audi  in  der  That 
keine  Durchf&lle,  sondern  nur  Erbrechen.  Ich  Hess  den 
Breehweinstein  weiter  geben  und  zwar  zu  0,10  pro  dosi, 
mit  sehr  wenig  Flüssigkeit  und  versuchte  die  Operation  bis 
zum  n&chsten  Tage  zu  verschieben.  Am  4.  Oktober  fand 
ich  aber  das  Kind  besser;  es  hatte  gebrochen,  Hautfetzen 
ausgeworfen  und  sich  erholt;  es  athmete  leichter  und  am 
5.  Oktober  war  das  Kind  so  gut  daran,  dass  sich  die  Heii- 
mg mit  Bestimmtheit  erwarten  liess. 
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Wenn  man  zu   diesen  sechs  Fftllen  noch  22  ftllere  aa 
dem  Kinderhospitale   hinzurechnet,    die   ich  anderweitig  ht 
kannt  gemacht  habe,  so  hat  man  28  F&lle  von  Krup,  weldu 
durch  Brechweinstein    geheilt   sind.      Ich   könnte  -  noch   weil 
mehr  aus  meinen   Konsultalionen    in   der  Stadt    hinzuftlgea 
wenn     ich    davon    immer    genaue  Notix   genommen    h&tle 
Jedenfalls  ergibt  sich  als  unzweifelhaftes  Resultat,    dass  mao 
den  Krup  mit  Brechweinstein   heilen   kann,  und  s^ear  aelbsi 
noch  in  seiner  letzten  Periode,    wenn    der  Zustand  so    weit 
gelangt  ist,    dass  man    die  Traoheotomie  schon    voroebaieo 
zu  müssen  glauben  kann«     Die   flbleo   Nebenwirkungen ,  (fie 
man  dem  Mittel,    namentlich  bei  Kindern,  xugesehrieben  ittt, 
haben  sich  nicht  bestätigt,  sofern  man  nur  eine  gewiaae  Vor- 
sieht bei  der  Anwendungswdse  beobachtet.    Was    mieh  be- 
trifft, so  habe  ich  ein  solches  Zutrauen  zu  dem  hier  in  Rede 
stehenden  Mittel  gewonnen,  dass  ich  nur  dann  erst  die  Tit- 
cheotomie  gestatten   würde,    wenn    dasselbe    nichts    genlUit 
hat.     Elathsam  ist  es  also,  in  jedem  Falle  von  Krup,  ao  firO^ 
man  auch  hinzugerufen  wird,  den  Brechweinstein   su  verord- 
nen und  auch  davon  nicht  abzustehen,   falls    die    Krankheit 
schon  sehr  weit  vorgerückt  ist. 

Es  muss   der  Brechweinstein,    wenn  er   die  eigentliche 
Wirkung  gegen  den  Krup  haben  soll,  in  kontrastimalireoder 
Dosis  gegeben  werden.    Ich  empfehle,  0,10  bis  0,30  in  eioer 
Gummilösung  zu  verordnen  und  davon  dem  Kinde   standJieä 
einen  Esslöffel  voll   zu  geben.    Die  Verdünnung  muss   nur 
gerade  so  gross  sein,    wie  sie,  dem  Alter  des  Kindes  ange- 
messen, im  Stande  ist,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  zu  erzea- 
gen.    Die  purgirende  Wirkung  des  Brechweinsteines  ist  aller- 
dings bei  Kindern  ge&hrlich   und  ich   verordne  deahalb   im- 
mer,   ihnen  w&hrend    des  Gebrauches  des  Brechweinsteioes 
so  wenig  Getränk  zu  reichen,  als  möglich,  dafür  ihnen  öfter 
Fleischbrühe  und  Wein  zu  geben,    selbst  wenn  sie  sich  dar- 
auf erbrechen.     Wenn  dieses  Resultat  erreicht  wird,  so  ver- 
liert sich  das  Exsudat  sowohl,    wie  die  exsudative  EdUAd^I' 
ung  eines  Theils  durch  Abstossuug  des  ersteren  und  aodereo 
Theils    durah    die    kontrastimulirende    und   antiphlogisU«^® 
Wirkung  des  Brechweinsteines.    Sollte  das  Kind  au  vis'  >i<^ 
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erbrechen,  oder  sollte  doch  Durchfall  eintreten,  so  höre  ich 
mit  dem  Mittel  auf,  weil  ich  es  dann  für  doh&dlioh  halte, 
und  gebe  «tatt  dessen  dann  entweder  das  Kupfersolphat  oder 
Knbeben,  mit  Kopaivbalsam  susammen,  wovon  ich  öfter  gote 
Resultate  gesehen  habe.  In  den  Fallen  freilich,  in  welchen 
alle  diese  Mittel  nicht  im  Stande  sind,  den  Fortschritt  der 
Asphyxie  an&uhalten,  muss  zur  Operation  geschritten  werden. 


Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  in  frühester 
Kindheit  eingetretenen  angeborenen  Deformitäten. 
Auszug  aus  den  klinischen  Vorlesungen  von  Herrn 

Brodhurst  in  London. 

Wir  entnehmen  aus  den  Vorlesungen,  welche  Hr.  Brod- 
hurst im  letsten  Halbjahre  1868  im  Georgs  -  Hospitale  in 
Loadon,  wo  er  die  orthopädische  Behandlung  leitet,  Fol- 
gendes: 

Die  Ursachen  der  angeborenen  Deformitäten,  welche 
Oegenstand  der  orthopädischen  Behandlung  werden  können, 
sind  sweifaeh:  stehengebliebene  Entwiekelung  (Hem- 
mungsbildnng)  und  spasmodische  Thätigkeit. 

Das  Stehenbleiben  der  Entwiekelung  verursacht  eine  De- 
formität oder  sogar  eine  Monstruosität,  wenn  ein  einaiges 
Glied  darunter  leidet,  während  in  allen  anderen  Theilen  des 
Körpers  die  Ausbildung  oder  das  Wachsthum  in  normaler 
Weise  ror  sich  geht.  Wenn  also  schon  beim  Embryo  das 
Wachsthum  in  einem  einselnen  Theile  oder  in  einer  Gruppe 
Ton  Theilen  aurfickbleibt  und  auch  bei  der  ferneren  Ausbild- 
ung des  Fötus  darin  sich  niehts  ändert,  so  kommt  eine  Mon- 
struosität zu  Tfl^e.  So  B.  B.  würde  eine  Hand  ohne  Finger 
oder  ein  Fuss  ohne  Zehen  den  Zustand  dieser  Theile  eines 
Embryo  in  der  siebenten  Woche  seiner  Entwiekelung  nach 
Wagner  beaeichnen.  Wenn  nun  diese  Periode  der  Exi- 
steoB  die  Fenn,  welche  bei  normaler  Entwiekelung  nur  eine 
viMbtegehende  ist,  eine  bleibende  wird,  so  leigt  das  Kind, 
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•Qtbald  es  »usgetr^geo  a«r  Wdi  kommt^  eme  Honi 
Ga  iat  ferner  ¥0d  W«gner  di^rgetkaj»  woorden,  dasa  im  4. 
pder  5.  Monate  aelner  Existenz  und  aueb  aoeh  elwaa 
dear  Embryo  dem  Aascheiae  aaoh  kianpfilamg  ist.  Bleibt 
dM  Wachathuai  au  dieser  Seit  daaelbst  gehemmt,  ao  dmam  die 
Muskela  an  der  iaaerea  Seite  des  Gliedes  (aimHch  die  Ad- 
duktoreD  des  Fussea)  aioht  in  deanselben  VeiftAkmase  aick 
eDtwickeln,  wie  die  übrigen  Theile,  so  gibt  sich  bei  der  Oe- 
burt  eine  Deformität  kund^  die  sich  deutlich  erkennen  I&sat 
und  die  mit  den  aus  anderen  Ursachen  entspringenden  De- 
formitäten nicht  verwechselt  werden  kann. 

Die  häulHgste    Uraaole  der  angeboreneD  DeiiraaMUen, 
welche  durch  Muskelaktion  herbeig^fOkrt  siod^  ist  die  krttnpf* 
hafte  Thätigkeit.   Der  Krampf  kann  klonisch  seiA>  kann  aber 
auch  mehr  bleibenden  Charakter  habe».    Dieser  Krampf   ist 
die  Folge  einer  Reizung,  die  aus  verschiedenen  Ursaohen  ent- 
springen  kann.,   a.  6.  durch   Deaiitioin,,  fiiBgaweidewOrnier, 
gastrisdie    Besohwesdea   u.  &  w.   und   die  Wiriuing   davoo 
kaaa  Klunpfuss,  Kluac^phand,  Sohiefhals,  Schielen  oder  eaae 
andere  Deformität  sein.    In  Bezug  auf  die  Eingeweidewfteiaer 
mufts  ich   noch  bemerken,  das»  dieselben  auch  heim  Bötus 
voirkommen.    Ueber  die  Dentition   als  Ucsaohe   der  Beiaung 
hemeirkt  scboa  Marshall  Hall^   dasa  man  Dnrecfa    Ihoa, 
hier  nur  an  die  Zeit  sa  deokea,,  wenn   hei  den  Kindets  die 
Zähne hervcmutveten  pflegen^  die Dentitioii  oder  Zahnhilckmg, 
wie  man  den  erateren  Ausdruck  dach  aofiiEbfleen  moasy  baguuil 
schon  bei  der  Geburt  oder  eigeotUeb  vor  derselben;  «e  he« 
ginnt,   sobald  die  Texturen  der  Alveolarfortaftiae  and  Zahn- 
höhlen  der  Sitz  eiaer  gesteigerten.  Gefessthfitigheii  mid   w«^ 
mehrte»  Nervenerregung  isl^  and  hört    erst  auf,   wenn  dia 
Zähne    erst  vollständig    hervorgekommen  sind,    and  es  ist 
höchst  wahrscheinlich ,    daas  vielfache  Beaehwerdea  dar  Kin» 
der,  namentlich  die  vieifaefaen  konvulsivischen  ZidUle  daiia 
ihren  Oruadt  haj[>en  und  in   ihren  Wifhuagen  als  Maskrikaa- 
trakturen   mit  geboren    werde».    Es  kaaia  aber,  wie  »ea 
weiss,   die   kjramplbafte  Thätigkeit   auch  nur   eine  varQhe^ 
gehende  sein  and  ein  gesunder  Zustand^  wena  aia  sachga- 
lassen  bal^  wieder  eintreten  und  die  WirkungeUi  dia 


huerrDiBg«nifeB  mwAea^  sind  beim  Fötes  lange  nicdit  so  heftig) 
al0  weoA  die  «pasnodisefae  Tlii;tigkeit  oaeh  der  Oebvrt  ein- 
tritt. Nioht  selten  aber  triit  auch  bei  jener  n^ch  der  Krampf* 
hewegUDg  der  normale  Zuetand  nioht  vollständig  wieder  ein  ^ 
es  bleibt  noch  einige  Wirkung  zuiück,  niMnlieh  «in  gewisaer 
Cbad  yom  Kootraktur  in  einem  oder  mehreren  llaskeln  and 
tB  setst  sick  die  krampfhafte  Tb&tigkeit  fort.  Wird  4ie  zam 
GhntndjB  liegende  Irrptatioti  bleibend,  eo  stellt  sich  anoh  wothl 
Pamdjae  mk  Degeaeraüoii  der  «fiiairten  Muskeln  ein.  Bin 
attigepifbgtes  Beispiel  gewAhren  die  Anencephalen,  bei  denen 
jede  Feam  Toa  VerkrOmmong  und  Verdrehung,  so  wie  lia- 
xationea  Terechiedencr  Art  vorankommen  piegen;  aaeh  bei 
angeborenem  Hydrooephalus  und  bei  Hjdrorrhachis  findet 
man  dergleichen. 

Während  des  Fötuslebens  geht  das  Waoksthum  bekannt- 
Kiih  saaeh  vorwärts»  Wenn  nun  tm  Fötus  eine  krampfhafte 
Tkätigkeii  ^ae  Zeit  lang  anhält,  so  dass  eine  Gruppe  ve« 
linskeln  mefar  oder  minder  kontrehirt  bleibt,  so  wird  deren 
ILnochenualerlage  in  gewissem  Grade  verlängert  and  ge- 
küiQfnmt  «ad  das  Waehsthum  der  kontraUrten  Muskeln  sieiht 
moht  ÜB  Vierhältnisee  mit  dem  Waeketbume  des  abrigen  Theiles 
des  Oliedee  ;nnd  es  kommen  dann  angeborene  Muskelver- 
kflüTaagen  an  Tage« 

ffileiek  andenea  Nervenaffektionen  oind  aueh  aogeboieoe 
Defonadtfiitiaa  erblioh.  So  s.  B.  kaaien  fünf  Knaben  aus  einer 
Fjamilia  w«gen  tangei^reoen  Klnmpfnsses  (IVilipes  varas)  in 
mdne  Bebandliiag;  der  Vater,  der  Yaterbruder  mid  des  Vä- 
tern Vater  -dieser  Cinder  kabea  eben&lls  an  Klnmpfass  ge- 
lütan.  In  jeder  Generation  dieser  Familie  waren  auch  Mäd* 
<dMn  gdNiren,  aber  keines  von  diesen  hatte  eine  angeborene 
DefiwmitAL  Ver  Kursem  ist  mir  eine  Familie  mk  4  Sindern 
(.2  Knaben  und  2  Mädoken),  bekannt  geworden,  welche 
säeanUlich  mit  Klumpfhasen  zur  Welt  kamen  und  deren  Müt- 
ter au<A  klttuqpfllasig  war.  Little  sagt  da,  wo  er  vom  Ta- 
lipes  varuB  spricht:  „Ich  habe  diese  Deformität  in  der  vä- 
terUiAt»  Seite  einer  Familie  dnroh  vier  Oenerationea  behan- 
delt, iBüsnliob  bei  .einem  kleinen  Knaben,  bei  dessen  Vater, 
Gffosenater  und  Urgvossvaier.^^    W.  Adam«   beriohtet  etwas 
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Aehnlicbefl  über  einen  Mftnn,  der  mit  doppeltem  Klompfuse 
geboren  war;  dieser  Mann  hatte  13  Kinder  von  einer  and 
derselben  Frau ,  von  denen  3  Knaben  und  2  M&dehen  mit 
Klumpftissen  zur  Welt  kamen  und  zwar  4  von  diesen  mil 
doppeltem  Klumpfusse;  das  älteste  der  Mädchen,  hatte  ia 
19.  Jahre  ein  Kind  geboren ,  welches  ebenfalls  klampftss^ 
war  und  auch  ein  leiblicher  Vetter  dieser  Kinder  war  mit 
Klumpfttss  geboren  worden.  Auch  Tamplin  erwähnt,  da« 
8  Kinder  in  einer  Familie  mit  doppeltem  Klumpfusse  sor  Welt 
kamen.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  ist  jedoch  nicht 
angegeben,  dass  die  Eltern  mit  irgend  welcher  DeformitU 
behaftet  waren,  und  man  kann  also  nicht  ganz  bestimmt  toi 
einer  £rerbung  des  Fehlers  sprechen,  obwohl  siish  doch  m 
nicht  geringes  wissenschaftliches  Interesse  an  solche  Vorkom- 
menheiten  knüpft. 

Von  Einigen  ist  geglaubt  worden,    dass  ein  Drook  vd 
die  im  Uterus  befindliche  JVucht  die  Ursache  dieser  angebo- 
renen Deformitäten  sein  könne.    Dagegen  ist  aber  su  bemer 
ken ,  dass  in  der  ersteren  Zeit  der  Schwangerschaft  der  Em- 
bryo im  Fruchtwasser  schwebt   und   dass    später  bei  vorge- 
rückter Schwangerschaft   der  Fötus  sich  Eusammenbeiigt  nnd 
dass  das  ihn   umgebende  Fruchtwasser  jeder  schädlichen  Eio* 
Wirkung  durch  einen  Druck  von  Seiten  der  Utemswände  be- 
gegnet und  diejenigen  Bewegungen  dem  Fötus  möglieh  macht, 
welche  immer  stärker  werden,    bis  die  Schwangerschaft  m 
Ende  ist.    Ich  habe  den  Ausdruck   gebraucht:    Druck  von 
Seiten  der  Uteruswände,   aber  dieser  Ausdruck   passt  nicht, 
denn  in  dem  .passiven  Zustande ,  bis  der  Oeburtsakt  begiont, 
übt  der  Uterus  durchaus    keinen  Druck    auf  den  Fötus  sofl, 
sondern  gibt  jeder  Bewegung  desselben  nach,  und  nur  weoo 
dieser  passive  Zustand  in  einen  aktiven  umgewandelt  wird, 
so  gebt  von  den  Uteruswänden  nicht  ein  partieller,  sondern 
ein  allgemeiner  Druck  aus,  um  den  Inhalt  auszutreiben.    B* 
kann  demnach  darin  die  Entstehung  der  angeborenen  Klomp- 
füsse   oder   anderer  Deformitäten    des  Kindes   nicht  gesoobt 
werden  und  wir  können  die  Ursachen  derselben  nur  in  sorflck- 
gebliebener  Ausbildung  einzelner  Theile  (HemmungsbiUttiv) 
oder  in  krampfhafter  Thätigkeit  der  Muskeln  beim  FÖtos  io^^ 
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Die  Dnadien  der  niobt  eng^oreneB  aber  in  froher  Kind- 
beil eingetretenen  Deformitäten  sind  manniehiaeh.  Aoeh  hier 
ist  BeisUng  des  Kertensystemes  die  rorheitschendste;  aber 
lokale  Entsandong  und  lokale  Schwilehe  der  Muskeln  tritt 
hier  als  sehr  hftuflge  Ursache  auoh  noeh  in's  Spiel. 

Während  der  ersten  Kindheit  wird  eine  krampfhafte  Thl^ 
tigkeit  duroh  Zahn-  und  Darmreizuag  sehr  häufig  Teranlasst. 
Unpassende  Nahrungsstoffe,  Eingeweidewürmer,  Burflokgehal- 
tene  Kothmassen  im  Darrokanale  u.  s.  w.  fuhren,  wie  man 
weiss,  bei  kleinen  Kindern  häufig  zu  Konvulsionen  duroh 
Reixung  des  Sympatbicus  und  durch  Rückwirkung  auf  das 
Bfickenmark,  und  die  Folgen  davon  sind  theils  Kontrakturen 
theils  Paralysen  der  Muskeln.  Bs  können  aber  auch  noch 
aildere  Ursachen  direkt  auf  das  Oehim  und  Rückenmark  reU 
send  einwiiken,  wie  namentlich  die  brennenden  Sonnenstrab«» 
len,  detten  man  unvorsichtiger  Weise  das  unbedeckte  Haupt 
des  Kindes  anssetst,  der  Bintritt  einer  Masern-  oder  Schar- 
laehvergiftong,  das  Vorhandensein  eines  Nierensteines,  eines 
anpassend  eii^sohnflrten  Naevus,  ja  es  gibt  wohl  kaum  einen 
k]«nkhaften  Zustand  des  Körpers,  der  nicht  bei  kleinen  Kin- 
dern EU  Konvulsionen  Veranlassung  geben  könne.  Krämpfe 
der  Hände  und  Fttsse  können  bei  ihnen  auch  ohne  Gkbim- 
Störung  eintreten,  und  wenn  die  Reisung  fortdauert  und  sich 
steigert,  so  können  die  lokalen  Krämpfe  in  allgemeine  Kon- 
vulsionen übergehen,  welche  Lähmung  und  den  Tdd  lar 
Folge  haben. 

läne  Spaamodisohe  Thätigkeit  wird  bisweilen  durch  einen 
Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  wAhrend  der  BnCbindung  e^ 
Beugt  Die  durch  diese  Ursaehe  herbeigeführten  Ddörmitäten 
sind  also  eigentlich  nicht  angeboren,  werden  aber  leicht  filr 
angeborene  Verkrümmungen  gehalten;  Es  muss  indessen 
hierbei  in*8  Auge  gefasst  werden,  daSs  tonisdie  Rigidität  der 
Oliedmassen  (meistens  der  Beine)  oder  des  ganaen  Willkür- 
liehen  Muskelsysteraes  durch  irgend  eine  gewuitsatne  Ein- 
wirkung bei  der  Oeburt,  besonders  auf  das  Grehim  oder  auf 
das  Rückenniark,  s.  B.  bei  Anwendung  der  Oeburtsaange' 
oder  bei  Wendungen«  oder  auch  ohne  dieselbe  bei  Mäch- 
tigam  Dnieke  wäbrjend  des.  Dorebgaogea  d«l^   da$  Becken 


eraedgt  irdrdeir  köMKtt.  loh  kabe  aa«  s^tafaM  UMAehen 
Koiltrakttiren ,  nttBMiitlick  Beugutigeii  ttildi  A<Miiktf<B>m  Jet 
Obwscbeflkel  f  BeugoDgea  der  Dnterscheiikel  und  Yeiittj«* 
fUkgen  der  fixtedior«»  der  Fasse  entstefaea  sehefi«^  Die  «t^ 
ren  OliedmaMeD  werden  gewöbolieh  dftbei  weniger  uBImti 
ato  die  QtHereDy  nur  die  Vorderarme  findet  man  giegM  den 
Oberarm  etwa«  gebangt  and  in  Prdnation,  d>e  Ft&g^  ohntf 
Krtfft.  Die  HalsnMrakeln  sind  in  diesen  fUes  ebenihlU 
kraftlos  und  kdnnen  den  Kopf  nicht  aufroiehl  haheo,  so  daaa 
dieser  Ton  einer  Sdte  zur  anderen  rotit  ond  t^rtte  auf  Ae 
Brüst  oder  hintenQberftlH.  Auöh  die  Mus^etnr  dea  Ruiiififai 
haben  an  Kraft  verloren  ond  das  Kind  ial  awefa  ^ftler  ansMf 
Stande,  sich  aufrecht  sa  erfaalteD«  Wftchaf  daa  Kind  heimn^ 
so  ßbngt  ea  an  tu  schielen  und  oft  sind  auch  die  der  Sptaeha 
dleoeaidcn  Muskeln  in  gröaserem  oder  geriagereni  Chrade  ge^ 
sohwickt;  einige  Kinder  können  nur  ein  unaftiknMrtes  Oa* 
sekrei  anssiossett ,  andere  nur  eine  emaige  Sytbe  ausaprenhe«, 
wieder  andere  stottern  und  stammeln  beim  geringsten  Antttsen. 
Dntch  die  genannte  Ursache  körmen  also  die  vwaohiedenalan 
Defbrniitftten  oder  andere  Fehler  erae^gi  werden^  je  atteb* 
dem  dnrch  die  (Jewaitwirkung ,  welohe  das  Oehirt  tmd 
Rockeimiark  erlitten  hat,  oder  dands  die  ReiMwg  desaeltM« 
das  ganze  willkarliohe  Mdsk^yatem,  oder  aar  ein  Tbeii 
oder  Omppe  desselben,  oder  nnr  ein  einziger  Maskei  f^ 
Htlen  hat. 

Solcher  Art  sind  die  Formen,  in  welchen  EonlMklateo 
spasmodisehen  Ursprunges  in  der  eisten  Kindbett  sich  aeigen. 
Zagleiob  mit  diesen  spaatiachen  Kontrakturen  der  Anne  nnd 
Beine  finden  sieb  noch  Als  Zugabe  Kontniiktnren  in  den  Bin« 
den  und  Fflssen,  namentlich  in  den  erateren,  and  in  der  Tbni 
sieht  man  wohl  jede  Art  ton  fehlerhi^r  St^ung  des  Fiaaea 
und  der  Zehen  so  wie  der  Hände  und  der  Finger  in  diesen 
starr  gewordenen  Öliedmassen.  Hat  sich  einmal  eiiie  kon- 
▼ulsivisohe  Thfttigkeit  in  den  Muskeln  entwiekelt,  io  kann 
zugleich  neben  der  Kontraktur  auch  Paralyse  in  einten  oder 
in  mehreren  Muskeln  sich  einstellen.  Der  Oesiehtsaua<feonk 
des  Kindes  bekundet  deutlich  das  Vorhandansein  der  Gehirn'^ 
Störung  in  solchen  FftUen;  die  Augea  aeigen  «inen  etwne 
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kern  iWflk  und  dat  Sind  iftt  eatmiäBF  gaitt  «tM  tind  blöd« 
-•dhr  ist  a«%eregt^  wmmtmii  und  0i<)ht  bu  iyiBfriedigeii.  BtoAg 
aber  sM  di«  Kinder)  die  nAt  eolehim  krampflmften  KoiitMdk- 
tionen  behaftet  sind,  gereifter  in  ihrem  VerstaDde,  als  ein  ge- 
wöhnlicher Beobachter  es  vennuthet.  Das  Oedftohtniss  ist 
bei  ihnen  oft  sehr  gut  und  sie  haben  auch  eine  gewisse  in- 
nere Oeistesth&tigkeit ,  obwohl  sie  die  H&nde  und  FOsse  fiftst 
gar  nicht  |;ebramchen  können. 

Krampf  in  dem  einen  Oliede  nnd  Paralyse  in  dem  an- 
dcMn  kommt  auch  bisweilen  vor.  Gewöhnlich  ceigt  sich  smi- 
erst  der  Krampf  in  den  oberen  und  spüter  in  den  unteren 
Oliedmasden.  Es  verli&lt  sich  dieses  auch  oft  andets,  aber 
die  Beobachtung  zeigt,  dass,  wenn  die  krampfhafte  Kontrak- 
tur sich  verliert,  dieses  eher  in  den  Beinen  geschieht,  als  in 
den  Armen,   während   bei  der  Paralyse  es   sich  umgekehrt 

Nach  einer  Refteniblge  voii  geringM  Krampftitiftllen  bl^ 
Kindern  bMbco  manohe  Mufiikeln  Msweilen  rigid«^,  Md  tw^ 
wardvn  oft  die  et&rkslen  Maskehi  auf  diese  Weise  afBi^rt. 
Bi  bleibte  dann  di^  Oberschenkel  iMhr  ^det  toindelr  gebengft 
«id  die  Kntee  g^ea  einander  gesogeft)  oder  die  Utttel^h^i^ 
Inri  geratheü  in  «ine  gdfcreutte  Lage  und  werden  dlatin  s6 
•ehr  flxirt^  dass  «■  einer  grossen  Kraft  bedarf  ^  Mm  sie  aüft^ 
ninander  sa  bringen;  auoh  die  Posse  werden  gdstfeökt  ubd 
naißh  anteeli  gesogen  ^  die  Obenume  an  die  d^ilte  des  Kö)r- 
{lers  geklemmt)  die  V<mterarttie  gebeugt,  die  Httnde  in  Pro- 
nalion  gebracht  und  die  Finger  gektanMnt.  Behielen  Aet 
Augen  verbindet  sich  eehr  MUiflg  init  dSeset  Rtgidit&t  d» 
Maskefai  und  aadi  nooh  andere  WiUefiSAuricelti  könMn  VbH 
dseser  spasmodisehen  Thfttigkeit  befeilen  werden. 

▼iele  Deformitäten  der  Oiiedmassen,  welche  AegenMahA 
der  ofttopidischen  Behandlung  wnrden,  und  towar  Deformi- 
taAen  Tom  einlMhen  Klumpfusse  an  bis  sur  b^eutendsteM 
Vefkrflnimang  der  Oiiedmassen,  haben  Ihren  Ortind  itt 
spasmödisoker  Thfttigkeit,  welche  entweder  schon  beim  Fötuft 
sieh  eiasidlt  oder  in  der  frQhesten  Kindheit  hervotgetrMM 
ist  nnd  welehe  aneh  Paralyeen  in  tinigeh  Muskeln  herbeigt^«- 
Mort  hat    Ueber  diae^  PiMlyabn  and  ihren  ZttMltiiAMhiriiäg 
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nnit  defr  spasmodisehen  Thftligkeit,  so  wie  Aber  die 
affektionen,  welche  bei  Kindern  Torkoaiiiien  aadia 
muDgeD  Anlaas  geben,  soll  sp&ter  gesproehen  werdoi« 


///.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Chi- 
rurgie zu  Paris  in  den  Jahren  1864  —  1868. 

Ueber  die  Behandlung  der  Masturbation  bei  klei- 
nen  Mädchen. 

In  der  Sitzung  am  13.  Januar  1864  berichtete  Heir 
Broca  ttber  eine  Operation,  welche  er  an  einem  5  Jahre 
alten  M&dchen  vorgenommen  hatte,  um  dasaelbe  von  der 
traurigen  Angewohnheit  der  Masturbation  zu  befreien.  Weder 
die  strengste  Ueberwachung  Seitens  der  Mutter  noch  Strnfea 
der  verschiedensten  Art,  noch  ein  von  Charriöre  erfunde- 
ner Venusgürtel  .vermochten  das  Kind  von  der  Onanie  afaeo- 
bringen.  Waren  die  Hände  desselben  aach  gebimdeo,  ao 
schob  und  rieb  es  sich  mit  den  Beinen  gegeneinander  oder 
machte  irgend  ein  anderes  Manöver,  bis  sein  Oelflaten  be^ 
friedigt  war.  Der  Verstand,  das  Oedächtniss  und  aaeh  die 
Körperkräfifce  des  Kindes  nahmen  dabei  siohtlieh  ab.  Hr.  Br. 
schritt  zu  einer  Art  Infibulation,  d.  h.  er  vereinigte  mittelst 
einer  metallischen  Naht  die  beiden  oberen  Drittel  der  groa- 
sen  Schaamlefeen  und  Hess  nur  unten  eineOeffnung,  die  nur 
so  gross  war,  flass  der  kleine  Finger  mit  MOhe  eindringen 
konnte,  die  aber  für  den  Ausfluss  des  Urines  und  sp&ter  Ar 
das  Menstrualblut  genflgen  konnte«  Nachdem  die  Verwachs* 
ung  der  Schaamlefzen  erreicht  war,  lag  die  Klitoris  unter 
einem  dicken  Polster  weicher  Theile  verborgen,  Hr.  Br. 
hofft,  dass,  wenn  ausserdem  der  Keuschheitegartel  aoeh  femer 
angewendet  wird,  es  gelingen  werde,  das  kleine  Mädchen 
von  der  traurigen  Angewohnheit  vollständig  zu  heilen.    Die 
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QponitHMi  «iMe  «r  mUendiags  «18  eine  pdliatirTe  betraohteit, 
aber  0ie  werde  wohl  geBflgen,  eine  radikale  Operation  un- 
nöftbig  za  maeheD,  als  welche  er  die  Amputation  der  Klitoris 
betrachtet 

In  der  an  diese  Mittheilung  sieh  anschliessenden  Be- 
sprecbnng  bemerkt  Hr.  Biohet,  dass  er  die  Ampatatioo  der 
Klitoris  und  der  beiden  Warsein  des  kavernösen  Körpers  bei 
einem  27  Jahre  alten  Mftdohen  gemacht  hat,  welches  durch- 
aus  von  der  unwiderstehlichen  Oeschlechtsiost  befreit  sein 
wollte«  durch  die  es  fortwährend  sur  Masturbation  getrieben 
wurde.  Einige  Monate  schien  in  der  That  der  gewflnsohte 
Erfolg  durch  die  Operation  erlangt  su  sein,  denn  das  Mftd- 
ohen wurde  frischer  und  munterer,  aber  nach  einem  Jahre 
ergab  es  sich  der  Onanie  wie  frfiher  und  es  schien  der  Kraa^ 
ken,  als  wenn  der  Antrieb  dasu  aus  dem  Innern  der  Scheide 
vorn  Oeb&rmutterhalse  herkftme.  Es  ist  also  nicht  bloss  die 
Klitoris,  sondern  das  ganze  Oebiet  der  Geschlechtsorgane, 
▼on  welchem  dieser  krankhafte  Trieb  ausgeht.  Die  HHm. 
Degttise,  Oiraldis  und  Marjolin  verwerfen  die  von 
Hrn.  Broca  vorgenommene  Operation.  Die  traurige  Ge- 
wohnheit der  Masturbation  hat  eine  solche  Gewalt,  dass 
Hr.  Deguise  einmal  einen  in  eine  Zwangsjacke  gebrachten 
Geisteskranken  beobachtet  hat,  wie  derselbe  aller  Aufsicht 
und  aller  Vorkehrung  zum  Trotze  es  doch  möglich  machte, 
Onanie  zu  treiben.  Hr.  Giraldis  hat  einen  Knaben  ge- 
sehen, dem  eben  der  Oberschenkel  exartikulirt  worden  war 
und  der,  w&hrend  der  Verband  angelegt  wurde,  sich  der 
Onanie  hingab.  Ein  anderer  Knabe,  welchem  Hr.  Marjolin 
eine  Jodeinspritzung  in  einen  Kongestionsabszess  machte, 
that  dasselbe  w&hrend  dieser  Operation. —  Hr.  Guersant 
berichtet,  dass  es  ihm  bisweilen  gelungen  ist,  kleine  Mäd- 
chen von  dieser  traurigen  Gewohnheit  dadurch  abzu- 
bringen, dass  er  wiederholentlich  die  Präputialfalte  der  Kli- 
toris und  der  Glans  ausschnitt  und  kauterisirte.  Dieses  aller- 
dings etwas  grausame,  aber  doch  abschreckende  Verfahren 
zeigte  sich  heilsam  und  wirkte  also  eben  so  gut,  wie  die 
einmal  von  Hm.  Deguise  vorgeschlagene  wiederholte  Kau- 
terisation  der  Harnröhre.     Als   ein  sehr   energisches  Anti- 
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ApkrodiMcam  ^iid  (hw  Bromk^lio»  enpfoUen  und 
kl  grosser  Dosis  <Bn  10  bis  iö  GnMnmen);  Br.  Oii(^Ti«i 
hat  aber  davon  aaoh  viele  Naohttieile  ges^M«;  \m  «n&eoi 
seiner  ErankeD  folgte  wiederholentlich  Schwindel  und  <m 
hilbohnmftehtiger  Zustand;  ferner  Paralyse  4er  Sphinkteren 
floit  vollstAadiger  AnAstfaesie  der  Satis  an  der  imierea  Flute 
der  Oberschenkel;  endlich  eine  Impotens,  die  Boeh  hente  b^ 
sieht,  obwohl  das  Mittel  schon  seit  einem  Jahi«  aasgescfftüt 
ist.  Hr.  R  i  c  k  e  t  bat  eine  ganz  fthnliche  Wirining  von  6ch«r»- 
lelkohlenstoff  gesehen ;  es  bat  eich  dieses  Mittel  ganz  ertolg- 
reioh  gegen  die  Nymphomanie  bewiesen,  aber  seine  Knuik^ 
hat  den  Gebrauch  desselben  wegen  des  nnertrigKcliea  Oe- 
mebes,  der  aueh  fttr  die  Dienstteisteaden  viries  Unangcnefenüe 
hatte,  nicht  fortsetzen  können. 


Angeborene  Aftersperre» 

Herr  Yerneuil  hat  vor  Kurzem  ein  Kind  gesehen, 
welches  nicht  vollständig  ausgetragen,  sondern  nach  7Vs™^' 
natlicher  Schwangerschaft  geboren  war.  Die  Afteroffiiung 
sah  ganz  regelmässig  aus ,  war  ausdehnbar  und  faltig.  Eine 
eingeführte  Sonde  drang  nur  15  bis  20  Millimeter  ein  und 
stiess  dann  auf  ein  blindes  Ende«  Erst  nach  mannigfachem 
Umhertasten  mit  der  Sonde  konnte  man  sie  weiter  schieben 
und  zwar  in  eine  ganz  enge  Oeffnung,  aus  welcher  etwas 
Mekonium  nachfolgte.  Es  war  also  offenbar  eine  Verenger- 
ung des  Mastdarmes  vorhanden,  die  sehr  hoch  hinaufgehen 
mochte.  Das  Kind  war  so  elend,  dass  man  keinen  chirur- 
gischen Akt  zu  unternehmen  wagte.  An  der  Leiche  des  Kin- 
des versuchte  Hr.  V.  die  Li  ttre*sche  Operation  links  zu  ma- 
chen; er  fand  wirklich  dort  den  dicken  Darm,  und  zwar  ge- 
rade die  Stelle,  wo  das  Kolon  mit  der  Sigmoidflexur  zusam- 
menkommt. Hier  also  hätte  links  die  Operation  gemacht 
werden  sollen ;  rechts  wäre  sie  misslungen.  Die  Verengerung 
betraf  nicht  nur  den  Mastdarm,  sondern  auch  die  ganze 
Sigmoidflexur. 


Üeber  das  chirorgische  Verfahren  bei  Hydatiden- 

geBohwalsteQ  der  Leber. 

Der  ialereisante  FatI,  deo  Hr.  Botnet  mitgetheiH  hat 
(i.  Joannri  fOr  KinderkrMikh«  JuK  ^  Attg«9t  1866,  8.  104) 
nad  an  welehen  sich  »pftter  eiae  andere  MMheilang  ▼ob 
Hm.  Paul  In  Daafille  (Journal  flir  Kinderkrankh.  Mai  -^ 
Javi  1887,  &  dlS)  kaOpfte,  gab  in  der  Sitzang  rom  24.  J^ 
aaar  tu  maer  leUiaftao  DidKosnoa  Anla08.  Wir  erinnern 
nur  4araa,  das»  oa  aick  in  dem  Boinefbcben  Falle  um  ein 
kleine»  IMdchen  ron  etvm  8^1)  Jahren  handelte,  weichet, 
ahne  daes  sein  dbrigee  Befinden  gelitten  hatte,  seit  4  Jahren 
einen  Tlimor  in  der  Lebergegend  an  sieh  hernmtrag.  Der 
Tnmor  war  innerlich  fai  mehrere  Aoher  getheilt  (mnltitoku- 
Ist)  o»d  avthielt,  wie  ein  Einstich  mit  dem  Kapillartroikar 
etgab\  1^/,  litre  ToHkomsieD  wasserklarer  Pltissigkeit.  Da 
aaf  ditee  erste  Panktion  nach  einigen  Tagen  etwas  Bnistliid* 
nag  in  der  Kyste  sich  einstellte,  so  machte  Hr.  B.  mit  einem 
dickeren  TVatkar  wieder  einen  Einstich  und  Injirirte  darauf 
JoMnktar  mM  der  H&lfte  Wasser  rerdflnnt.  Die  Bessenrog 
war  aber  aar  tot abergehend,  die  Kyste  ftaUte  sieh  von  Neuem. 
Eni  Jetat  entecbloss  sich  Hr.  B.,  eine  grosse  Oeffnung  in  den 
Tarnet  au  maehen,  wie  Reeamier  empfohlen  hatte.  Da  aber 
das  Mftdcban  diese  langsame  und  schmer^afte  Reeamier*« 
sehe  Operatlea  nicht  ertragen  haben  würde,  so  sehritt  Hr.  B. 
*v  einem  neuen  Verfkhren,  welches  ihm  die  Sicherheit  ge* 
wikrte,  awisehen  der  Banchwand  und  der  Wand  der  Kyste 
soicbe  feste  Verwachsungen  au  bilden,  dass  kein  Brguss  in 
die  Bauchfellhohle  sich  ereignen  konnte.  Dieses  Verihhren 
bestand  darin,  die  Kjste  mit  einem  dicken  Troikar  zu  Off> 
neu,  eine  bleibende  Sonde  einaulegen  und  dann,  nachdem 
diese  Adh&sionen  gebihlet  hatte,  mit  einem  dicken  gekrOmm- 
ten  Troikar  eine  GegenOfinnng  au  machen,  dessen  Kanflie 
au  einem  Kondaktor  fllr  eine  Drain-Röhre  diente.  Nachdem 
sich  auch  um  diese  Gkgenöffiiung  Adhftsionen  gebildet  hatten, 
spaltete  er  die  Kjste  gana  und  gar,  nm  sie  von  allen  ihren 
Akephalokjsten  leer  au  maehen,  und  Hess  dann  AusspOl- 
ungeo  mit  lauwarmem  Wasser  nnd  Jodinjektionen  folgen.  — 
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In  der  Diskassi  od  meint  Hr.  Girald&s,    dass  das  Yeiv 
fahren  des  Hm.  B.  weder  neu  noch   sicher  ist.    Eine  Oegen* 
Öffnung  zu  machen,    kann    nicht  als  etwas  Neues   angeseheD 
werden,  und  was  die  Sicherheit  betrifft,  so  ist  dieses  Attribal 
keiner  Operationsmethode   au   gewähren.    Auch  kann  Hr.  B. 
wohl  nicht  sagen,   dass    man  fortan  vor  Kjstengesohwahteii 
der  Leber   nicht    mehr   zurttckzuscbrecken  brauche  and  dasa 
man  jetzt  einen  bestimmten  Weg  zu  ihrer  Beseitigung  habe.  Man 
brauche  ja  nur  an  die  enormen  Ejsten    an   denken,   welcbe 
den  ganzen  Bauch  ausfüllen,  deren  Doibeau  erw&hnt  und  wo- 
von Freriehs  in  seiner  Abhandlung  spricht.  Hr.  Dolbeaa: 
Die  Behandlung  der  Hydatidenkysten  der  Leber   ist  eine  d^ 
mQhsamsten    und  schwierigsten,   die  es  gibt,   besonders    bei 
Erwachsenen.     Kinder  kommen  dabei  wohl. zur  Heiluqg,  wie 
das  kleine  Mädchen  in  dem  Boi  oe  tischen  Faltei  und  entgeheo 
den  üblen  Zuf&llen.    Die   vieU&oherig^  Kyaten*  sind   dor^h* 
aus  nicht  selten  und  machen    oft  jedes,  ehhcurgische  Verfah» 
ren  ganz  illusorich ;  nicht  selten  sind  sie  von  det  Art  uQd  so 
gelegen,  dass  man  gar  nichts  gegen  eie  tbuQ  kann*    Haoohe 
gehen  sehr  langsam  vorwärts,  manche  heilen  voii  selbst  dureb 
eine  Art  Berstung  undErgua«  ihres  Inhaltes  i»  des.OeAlgei  wo 
es  resorbirt  wird.    Manche  gehen  in  Eiterun|:  Ober  und  ver- 
halten sich  wie  Abszesse.   Die  Eontraindikationen  gegen  einen 
operativen  Eingriff  sind    zahlreich.    Das  VerfafareB,    welcbea 
darauf  ausgeht,    Entzündung   in  der  Kyste  au  erzeugen,    iat 
sehr  bedenklich,  denn  die  £2ntz(tnd.ung  kann  Berstong  zur  Folge 
haben,   über   die  man  nicht  Herr  ist  und  weltibe   rasch    des 
Tod  herbeiführen  kann.    Die DifuBertation  von  Cadet-Gassi- 
court  gibt  darüber  Auskunft.    Die  Einführung    der   diekea 
Kanüle  ist  zu  billigen,   wie  Hr»  B.  in  .den  6  Fällen,   die  in 
seiner  eigenen  Dissertation  enthalten  sind ,  nachgewiesen  hat. 
—  Hr.  Richard:  DteQbirujgie  kann  gegen  die Hjdatideoge- 
schwülste  der  Leber  viel  thyn,  wenn   sie  früh   genug  in  An- 
spruch genon^ipmen  wird.    Un.ter  vielen  traurig  abgelaufenen 
Fällen  sind  auch  einige  .glQokliohe  vorgekommen.    So  bat  er 
mittelst   einer   Injektion   von   5.  bis  6  Grammen  ganz  reinen 
Alkohols  eine  Kyste.,    4iß  sich  mehrmals  wieder  |[cifMlt   bat, 
vollkommen  gebeilt.    P^s^lb^  Resul<|ät  bat  .ihm.  eioe  Jodin* 
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jektion  bei  einem  Ki&de  gegebeD,  i  In  einem  anderen  Falle 
gerieth  der  Kranke,  der  eine  vielAcherige  Kjste  der  Leber 
hatte,  nach  der  Panktion  und  Injekton  allerdinge  in  grosse 
Gefahr,  aber  er  verliess  doch  das  Hospital  mit  einem  sehr 
verkleinerten  Tumor.  —  Hr.  Boinet:  er  muss  doch  behanp- 
ten,  dass  sein  Verfahren  nen  ist»  Ob  es  in  allen  Fftllen  zam 
Ziele  ftlhre,  könne  er  allerdings  nicht  sagen,  aber  der  Erfolg 
ist  sehr  sicher,  wenn  früh  operirl  ist,  so  lange  der  Tumor 
noch  klein  ist  and  mit  den  umgebenden  Organen  noch  keine 
Verwachsungen  gebildet  hat;  wenn  dieses  geschehen,  wenn 
die  Kysten  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht  haben  und  mul- 
tilokular geworden  sind,  Iftsst  sich  allerdings  nicht  viel  hof» 
fen.  Hr.  Dolbeau  hat  behauptet,  dass  F&lle  von  spontaner 
Heilung  vorgekommen  sind,  wo  die  Kyste  der  Leber  in  Folge 
ihrer  grossen  Ausdehnung  eine  solche  Ruptur  erlitt,  dass 
Oalle  hineinbrach.    Diesen  Ausgang   bezweifelt  Hr.  Boinet. 

—  In  einer  spftteten  Sitsung  wird  die  Diskussion  fortgesetat. 

Herr  Voll  emier:  Die  Operation  der  Kjstengeschwolste 
der  Leber  mittelst  des  ESasttches  ist  nieht  neu,  B^rard  hat 
es  Iftngst  schon  so  gemacht  wie  Herr  Boinet.  Wenn  Bdr- 
ard  gelehrt  hat,  dass  es  besser  sei,  diese  GhesohwOlste  Keber 
unangetastet  au  lassen  als  sie  au  operiren,  so  hat  er  damit 
nur  das  Verfahren  von  B^gin  aurflck weisen  wollen^  welcher 
einen  grossen  Einschnitt  mittelst  des  Bistouri  angerathen  hatte; 

—  Hr.  Boinet:  Sein  Verfahren  unterscheidet  sich  doch  in 
vieler  Beziehung  von  jedem  bisher  bekannten;  die  Punktion 
ist  allerdings  nicht  neu,  aber  die  Methode  Ist  neu,  die  er  an- 
gegeben hat  Dem  Verfahren  von  Becamier,  welches  be- 
kanntlich in  fortgesetzten  Aetzungen  besteht,  wekshe  immer 
tiefer  zu  dringen  haben,  bis  man  damit  zur  Höhle  gelangt  ist, 
ist    der  Vorwurf  zu    madien:    1)  dass    es    schmerzhaft  ist^ 

2)  dass  man  nur  sehr  mOhsam  damit  bis  zur  Kyste  gelangt; 

3)  dass  man  durchaus  nidit  mit  Sicherheit  auf  die  nöthigen^ 
Verwachsungen  mit  dem  Bauchfelle  dabei  rechnen  kann  and 

4)  dass  sehr  leicht  eine  bedenkliche  Peritonitis  erzeugt  wird. 
Dnser  erster  Vorwurf  wOrde  nicht  von  grosser  Bedeutung  sein, 
wenn  die  Schmerlen  durch  andere  Vortheile  des  Verfahrens 
kompensirt  worden ,  und  ausserdem  könnte  ja  auch  wihrend 


366 

der  12  bis  15  MimiteD)  in  denea  das  Aetzmitlttl  wirkt,  Ohio« 
rafortn  gebraHcbt  werden«     Der  zweiie  Vorwurf  wflrde  noeii 
fallen,    wenn   sich  dureh  zahlreiohe  FMle  ergibt,   doss   man 
mit   der   methodischen  Aetsung  wirklich    bis  znr  Kyste  ^« 
langen  Isann,  der  Haopteinwurf  bleibt  immer  die  Unsicherheit 
der  Bildung  der  nothwendigen  Adhäsionen   mit  dem   Bauefti* 
feile  nnd  darin  eben    liegt  der  Yorsng  des  oenen  VeiMireDB 
VOA  Boinet.  Entgegnet  wird  aber,  dass  das  Reeaviier'sche 
Verfahren  bereits  1825   fünf  glaokliehe  Retuitete  gidiabt  bat^ 
wjüiiiend  Hr.  Boinet  nur  einen  einzigen  Fall  entgegensetaeM 
kann.     Das  Verfiahren    des   Letsteren    erscheint    dem   fierro 
VoUemieruemliohgefthrlich  nnd  er  möchte  es  nicht  nach- 
ahmen, denn  nach  der  Punktion  wird  die  Kanäle  darch  einmm 
Kautschukkatheter  ersetst^  der  natfirlieh,    um   ihn  durah  die 
«rstere  durobsuschiaben ,    kleiner  sein  muss^   und   bei  dieser 
doppelten  Bewegung   des  Aus«  und  Einschiebens   kann  sehr 
leicht    ein  Tlieil   der  FlAssigkeit    aus   der  Kyste   entweitihea 
nnd   in   die  Banohfellböhle  dringen«    Diese  Oelahr  stellt  sich 
zweimal  dar,  da  Ik.  Bo  in  et  zwei  Punktionen  maeht,  n«d  wemi 
endlich  die  3  Centimet.  grosse  BrQoke   zwisehca    den  beiden 
EiosticbsöflbnAgen    durchschnitten    wird,   so  bat   man  iLeioe 
Sicherheit,    dass   sich  bler  vollständige  Adh&adonen   gebildat 
haben»  fir,  Boinet  hat  atterdings  bei  seiner  kleinen  Ernnkan 
diese  Adhiaionen  gclimden ,  aber  sie  hatte  schon  vier  l^ank- 
tionan  «usgehalten  und  die  FiOssigkeit  war  purvleni,  so  dass 
schon  eine  Sctzttodung  stattgekabt  kabeo  arasate,  weinte  vor- 
muthlich  schco  Adhäsionen  bewirkt  hatte*    Endlieh  mnai  der 
Ansicht   von  Hrn.  Boinet  widersprochen   werden,    dasa  die 
Jodtinktur  nicht  reizend  wirke,    eondem  aatiphlogistisck*  — 
Nach  einiger  Ekitgegnung   von  Hrn.  Boiaeit  und  nadi  einer 
Walteren  Hinw«isung  auf  Owen  Raes,  welcher  schon  1847 
ein  ganz  ähnliches  Verfahren  wie  das  von  Boinet  ausgafihrt 
hat^  wird  die  Ddskussion  gesohfosaen« 

Ancfaylose  des  Unterkiefers,  Operation  dagegen. 

Wir  haben  über  die  Anohylose  des  Unterkiefers  oder  die 
Kieferklemme   wiederholentlich    in    den   früheren  Jahrgängen 
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HBMiea  JonnMiet  raierirl.  Dieses  Dabei  kominl  bei  jagende 
lioboi  Babjekten  io  Folge  vod  Nonia  oder  StomatitiB  ger  nidit 
selten  voor.  Der  Unterkiefer  steht  ÜMt  und  anbeweglieh,  niebt 
duch  knoobige  Verwachsung  seines  Gelenkes,  sondern  doreb 
narbige  Fteiscbbraeken ,  welche  sieb  in  der  Rege!  nar  an 
einer  Seite^  awisohen  Oberkiefer,  Wangen  und  Unterkiefer  ^ 
bildet  haben  und  letaleren  festhalten.  Die  einfache  Durch* 
aebaeidung  diese«  Fleisebbraekeci  hat  nicht  aum  Ziele  geführt, 
da  die  Verwaehaungen  gleioh  wieder  sieh  bilden.  Dagegen 
haben  die  beiden  Methoden  yon  Riazoli  in  Italien  und  von 
Es  mar  eh  in  Kiel  gute  firfolge  gehabt  Beide  Methoden 
gehen  darauf  aus,  eine  BewegUehkeit  des  Unterkiefers  dadureb 
beruistellen,  dass  sie  in  dem  horiaontalen  Aste  dieses  Knoehens^ 
disht  vor  den  Verwacbsiuigen ,  also  uogetthr  in  der  Oegend 
des  dritten  Backenaabnes,  ein  falsches  Gelenk  heransteUen 
suehe&  Zu  diesem  Zweeke  duiehschneidet  Biasoli  einfach 
den  Knochen,  wogegen  Esmarch  ein  dreieekiges  Stück  aua 
demselben  attsacbneidet.  In  der  Sitsung  der  Oesellsobaft  ftor 
Chirurgie  bemerkt  Hr.  Hu  guier,  dass  ein  neues  Verfahren, 
welehes  er  bei  tinem  jungen  Mftdohen  TtvObt  hat,  fikisohlicb 
Herrn  Boinet  augesehrieben  ist.  Das  junge  Mftdcben  nttmlich 
ist  vergebliob  nach  Riazoli  und  Bsmaroh  operirl  worden^ 
Nicht  genügende  Sorgfalt  bei  der  Nachbehandlung  des  Kindaa 
mag  die  Schuld  gehabt  haben,  dass  awischen  den  beiden 
Fragmenten  des  Unterkiefers  wieder  eine  knochige  Verwachs- 
ung sich  gebildet  hat  und  dass  also  keine  Beweglichkeit  des 
Knocheoa  gewonnen  wurde.  Um  nun  eine  eben  solche  knochige 
Verwachsung  nach  einer  aweilen  Opet atien  an  Terhttten,  nahm 
Hr.  H.  nicht  bfess  ein  dreieckiges  8tflok  ans  dem  Knochen  herans, 
sondern  entfemte  den  ganaen  Winkel  desselben.  Der  Sita  dieser 
Tveaanag  des  Unterkiefers  scheiiit  den  Vortheil  au  bieten,  dass  ein 
wichtiger  Theil  des  Alveolarrandes  geschont  bleibt  und  dass, 
obwohl  ein  hervorragendes  Stick  des  Knochens  weggenommen 
wird,  doch  nur  eine  Narbe  verbleibt,  welche  nicht  so  auffiil- 
lend  ist^  wie  an  der  Seite.  In  dem  aelteoen  Palle  einer  dop-* 
pelten  Anchjleee  ratbet  Hr.  H.,  sur  Aussohaeidong  beider 
Daterkieferwinkel.  «-*  Hr.  Vetneuil  erinnert  bei  dieser  Oe* 
leginbeit  daran,  daaa  siaa  schon  weit  früher  versucht  hat^ 
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die  AnohyloBe  des  Uoterkiefera  dureh  Aosflelmeidaag 
keilförmigen  Stückes  aas  demselben  za  heilen,  dass  nameot- 
lieh  Hey  zuerst  diese  Operation  gemacht  hat  und  dass  dem- 
nach die  neue  Verfahrungs weise  von  Huguier  nur  in  der 
Wahl  der  Stelle  für  die  Aussehneidung  besteht  Bine  allge* 
m^ne  £egel  läset  sieh  weder  für  die  AnssobBeidang  des 
Winkels,  noch  für  die  Aussehneidung  eines  anderen  bestimnir 
ten  Stückes  des  Unterkiefers  au&tellen;  es  hängt  dieses  too 
den  Eigenthümlichkeiten  jedes  einzelnen  Falles  ab.  Wenn 
man  kann,  operirt  man  immer  vor  den  abnormen  Verwachs- 
ungen, und  deshalb  kann  die  Ausschneidung  des  Unterkieficr- 
winkeis  nur  Erfolg  haben,  wenn  die  Verwachsungen  hinter 
demselben  bestehen«  Im  Allgemeinen,  sagt  Hr.  V»,  sei  er 
kein  Freund  von  den  Ausschneidungen,  eine  einfiiehe  Darch- 
schneidung  der  fleischigen  Verwachsungen  habe  eben  so  gn* 
ten  Erfolg  und  erzeuge  weniger  Deformit&t,  vorausgesetsl, 
dass  man  bei  der  Kachbehandlung  lange  und  unausgesetat 
den  Knochen  in  Bewegung  hält.  Die  Ausschneidung  beider 
Unterkieferwinkel  in  Fällen  von  doppelter  Anchylose  mQese 
ein  unglückliches  Resultat  geben,  und  zwar  Herabsinken  and 
Unthätigkeit  des  vorderen  Bogens  des  Knochens,  weil  die 
hinterliegenden  Hebemuskeln  nicht  mehr  auf  ihn  wirken 
können. 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Httftgelenkent- 

Zündung. 

In  der  Sitzung  vom  25.  Januar  1865  zeigte  Hr.  Mar- 
jolin  ein  anatomisches  Präparat  von  einem  Kinde,  welobee 
alle  Symptome  der  Hflftgelenkvereiterung  dargeboten  hatte: 
G^lenksohmerzen,  Hinken,  halbe  Beugung  des  Obersehenkels 
und  sehr  grossen  Kongestionsabszess,  welcher  am  anleren 
und  äusseren  Theile  desselben  aufgebrochen  war.  Einige 
Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Hospital  starb  das  Kind  in 
Folge  eines  typhösen  Fiebers,  von  welchen  es  in  der  An- 
stalt befallen  worden  war.  Aufgenommen  war  es  eigenilieh 
wegen  seines  Httfifcgelenkleidens,  aber  nun  ergab  die  Leidien- 
untersuohung,  dass  diese  Diagnose  ganz  falsoh  gewe- 
sen war;  man  fand  nichts  weiter,  als  eine  Entaflndung  des 


369 

grossen  Troohanters,  aber  das  Hüftgelenk  selbst  war,  wie 
das  Präparat  ergibt,  yoUkommen  frei.  Hr.  Ghassaignao: 
Irrungen  dieser  Art  sind  sehr  schwer  zu  vermeiden;  die 
grössten  Chirurgen  haben  sie  schon  begangen  ^  jedoch  scheint 
ihm  die  Anwendung  des  Chlorofurros  ein  gutes  Hülfsmittel 
für  die  Diagnose  zu  sein.  Ist  nämlich  das  Oelenk  selbst  der 
Sitz  der  Entzündung  und  Eiterung,  so  wird  es  selbst  wäh- 
rend der  Anäslhesie  sehr  schwierig,  Bewegungen  mit  dem 
Oliede  im  Gelenke  vorzunehmen.  Beruht  dagegen  die  Unbe* 
weglichkeit  und  die  fehlerhafte  Stellung  dies  Gliedes  auf 
schmerzhaften  Kontrakturen,  so  wird  die  Chloroformanästhesie 
die  Beweglichkeit  leicht  gestatten.  Hr.  Verneuil:  die 
Pseudokoxalgieen ,  wie  er  sie  nennen  will^  sind  durchaus 
nicht  selten.  So  hat  er  einen  Fall  von  Psoasabszess  gesehen, 
wo  alle  Symptome  der  Hüftgeienkentzündung  vorhanden  wa- 
ren und  man  in  der  Diagnose  sehr  zweifelhaft  war.  Ein 
Eongestionsabszess  längs  der  iscbiadischen  Nerven  kann  eine 
Hüftgelenkvereiterung  simuliren.  Eines  der  besten  Zeichen 
der  letzteren  besteht  in  der  Unmöglichkeit,  mit  dem  Ober- 
schenkel eine  Abduktionsbewegung  vorzunehmen,  ohne  das 
Becken  mit  zu  ziehen.  —  Hr.  Lefort:  er  hat  eine  Kranke 
gesehen,  bei  welcher  die  Diagnose  der  Hüftgelenkvereiterung 
so  wenig  zweifelhaft  erschien,  dass  er  sich  schon  anschickte, 
die  Resektion  der  kranken  Gelenktheile  vorzunehmen.  Vor- 
her starb  aber  die  Frau  in  Folge  einer  interkurrenten  Krank- 
heit und  bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  nichts  weiter 
als  eine  Nekrose  des  grossen  Trochanters.  —  Bei  einem 
2  Jahre  alten  Kinde,  berichtet  Hr«  Marjolin  in  einer  spä- 
teren Sitzung,  fand  sich  auch  nach  dessen  Tode  ein  ziemlich 
gesundes  Gelenk.  Dieses  Kind  hatte  nämlich  alle  Symptome 
einer  noch  frischen  Hüftgelenkentzündung  dargeboten;  es 
wurde  im  St.  Eugenienhospitale  durch  absolutes  Unbeweg- 
lichhalten des  kranken  Gliedes  und  durch  andauernde  Bett- 
lage behandelt  und  nach  2  Monaten  waren  alle  Symptome 
vei-sch wunden.  Dann  starb  das  Kind  aber  an  den  Pocken. 
Es  fand  sich,  wie  gesagt,  im  Hüftgelenke  nichts  Krankhaftes, 
aber  auch  durchaus  nichts  in  den  anderen  Theilen  des  Glie- 
des und  Hr.  H.  meint  nun,  dass  es  doch  eine  wirkliche  Co- 
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xitis  gewesen,  die  aber  durch  die  frühzeitig  eingetretene  An- 
wendung der  absoluten  Ruhe  des  Gelenkes  vollständig  ge- 
heilt worden  sei,  und  er  deduzirt  daraus  die  Nothwendigkeit, 
dieses  Verfahren,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  einer  soldieo 
Krankheit  kund  thun,  sofort  eintreten  zu  lassen. 

4 

Diese  und  ähnliche  Fälle  haben  Herrn  Verneail  verao* 
lasst,  in  den  nächfolgenden  Sitzungen  über  die  Diagnose  und 
die  Pathologie  der  Haftgelenkentzündung  einen  läogeren  Yot- 
trag  zu  halten.  Zu  den  vorhin  angegebenen  fällen  einer 
irrigen  und  jedenfalls  schwierigen  Diagnose  fügt  er  noch 
einige  hinzu;  es  ist  ihm  vorgekommen,  dass  ein  Abszess  in 
den  äusseren  Darmbeindrüsen  als  Hüftgelenkvereiterung  ange- 
sehen und  behandelt  worden  ist,  bis  der  Leichenbefund  Auf- 
schluss  gab.  In  allen  diesen  irrig  aufgefassten  Fällen  war 
Verlängerung  und  Abduktion  des  Gliedes,  Rotation  nach 
Aussen,  Schmerz  und  Unmöglichkeit  der  Bewegung  vorhan- 
den. In  einem  anderen  Falle  bei  einem  kleinen  Kinde  i6t 
eine  Entzündung  beider  Hüftgelenke  diagnostizirt  worden; 
es  war  Verkürzung  beider  Beine,  Abduktion  derselben,  Ro- 
tation nach  Innen,  Unmöglichkeit  sie  zu  bewegen,  und  grosser 
Schmerz  in  der  Hüftgelenkgegend  wahrzunehmen  gewesen; 
dennoch  fand  sich  in  der  Leiche  nichts  weiter  als  ein  dop- 
pelter Kongestionsabszess,  der  aus  der  Lumbargegend  herge- 
kommen war  und  durch  die  Incisurae  ischiadicae  bis  hinter 
das  Kapselband  jedes  Hüftgelenkes  sich  hingezogen  hatte. 

Das  Wort  „Goxalgia^^  bezeichnet  nur  Hüftsohmerz  and 
mit  diesem  Schmerze  in  der  Hüflte  ist  Unbeweglichkeit  oder 
vielmehr  Scheu  vor  jeglicher  Bewegung  und  mancherlei  Kon- 
traktur dieses  oder  jenes  Hüftmuskels  und  damit  also  eine 
abnorme  Stellung  und  Haltung  des  Beines  verbunden.  Ent^ 
Zündung  des  Hüftgelenkes  und  seiner  inneren  Theile,  Ent- 
zündung des  Trochanters,  Abszesse  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
oder  in  den  Schichten  der  Hüftmuskeln,  Rheumatismen  n.  8.  w. 
bewirken  alle  mehr  oder  minder  Koxalgie  und  können  20 
Irrthümern  veranlassen.  Hr.  V.  erinnert  daran,  i;pit  welcher 
Leichtigkeit  man  gewisse  Fälle  von  Ischias  ftlr  Coxitis  and 
umgekehrt  halten  kann.  Aber  auch  der  Schmers  iin  Kniee 
kann  einige  Zeit  die  Aufmerksamkeit  so  sehr  auf  sich  sieben, 
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daai  fpao  hier  ien  Sitz  der  KraoHh^it  zu  finden  glauben 
\i^^^i  lind  nicl^t  in  der  Hüfj^e.  In  drei  F&Uep  dieser  Art, 
0IP  Qr.  V.  ganz  genau  beobachtet  hat,  fand  er  aber  auch 
lyifkh'ch  krapkhafte  Veränderungen  im  Femuro-Tibialgeleqke, 
d|^  iio^  m\t  denen  des  Hüftg^lenbps  kpoibinirt  hatten.  Hat 
ein  ^^if^  BheumatiBmus  die  Gelenke  gefallen,  so  kann  er 
in  fpphreren  cjironisch  verbleiben,  also  auch  im  Hüftgelenke 
uqd  Kniegelenke,  und  es  l&sst  sich  dann  eine  Brklftrung  der 
Kp.exfstepz  des  Hüft-  und  Knieleidens  in  der^selben  ßeinp 
finden  und  man  braucht  nicht  mit  den  Hypothesen  sich  zu 
^effks^^q,  if eiche  den  Knieschmerz  als  Reflex  oder  als  Aus- 
strahlung dßs  Haftgelenkschmerzes  darzustellen  suchten.  Ao- 
lass  zu  Täuschungen  in  der  Diagnose  geben  aber  auc^ 
Vorkommnisse,  auf  die  man  manchmal  gar  nicht  gefasst  sein 
l^anif;  sp  h^t  in  einem  Falle  ein  Harkschwamm,  der  sich 
aui(  4^0)  Recken  hervorgehoben  und  4l^s  Hüflgelenk  iimla- 
gert  )u|tte,  zur  irrigen  Annahfne  einer  eingetretenen  Eiterung 
diesf^p  Gelenkes  geführt.  Andererseits  werden  Anf&nge  der 
yvir^icben  Hüftgelenkentzündung  auch  sehr  oft  übersehen 
uq4  8.  ß.  die  damit  verbundenen  Schmerzen  für  Wachsthuros- 
acl^pierzen  gehalten. 

Hr.  V.  meint,  es  werde  doch  nichts  Anderes  übrig  blei- 
bei^,  als  das  Wqrt  Koxalgie  für  alle  die  schmerz- 
haften Aßelftionen  zu  gebrauchen,  welche  das  Hüftgelenk  be- 
fallen,  un4  dann  lieber  verschiedene  Arten  derselben  zu  un- 
t^rscl^ejdep.  Thut  man  das  nicht,  so  kommt  man  niemals 
i^us  dpn  Ifrthümern  ganz  heraus.  Der  oft  bizarre  Verlauf 
eine^  H()ftgelenkleiden8,  die  bald  mehr  oder  minder  eintre- 
tende Beff)i^sion  der  Schmerzen  lassen  es,  besonders  in  den 
Anfangastadien,  picht  leicht  zu  einer  sicheren  Diagnose  kom- 
fx^^n.  Iq  zwei  Fällen,  von  denen  Hr.  V.  Zeuge  gewesen, 
B^lfL  er  in  dem  Zustande  einen  Wechsel  von  den  lebhaftesten 
Sctfmerzen  mit  grosser  Abweichung  des  Beines  aus  seiner 
formalen  Stellung,  bis  zur  fast  vollständigen  Wiederkehr  des 
gesunden  Verhaltens^  ja  bisweilen  traten  diese  Veränder- 
ungep  von  einem  Tage  zum  anderen  ein.  Er  glaubt,  dass 
der  Koxalgip  fast  immer  vorübergehende  oder  auch  schwerere 
^oftU^  vQp  Scbo^erzen  vorangehe^  und  sich  dann  und  wann 
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erneuern,  bis  die  Krankheit  sich  ausgebildet  hat,  and  diese 
Symptome  dann  permanent  bleiben.  Auch  können  dieselben 
Schwankungen  oder  Abwechselungen  in  den  Symptomen  sich 
noch  zeigen,  wenn  schon  die  Koxalgie  wirklich  da  ist  nod 
eine  Zeit  lang  schon  behandelt  worden.  War  die  Behand- 
lung rationell  und  war  sie  eine  Zeit  lang  beharrlich  fortge 
setzt,  so  kann  es  kommen,  dass  man  bei  der  DnterBochuog 
des  Gliedes  Alles  in  bester  Ordnung  findet  und  Heilung  er- 
langt zu  haben  glaubt,  worauf  aber  dann  zu  grosser  üeber 
raschung  und  ohne  erkennbare  Ursache  plötzlich  mitten  in  der 
Ruhe  der  Nacht  alle  Symptome  wieder  erscheinen  und  mio 
von  Neuem  zu  dem  rationellen  Verfahren  zurückkehren  moss, 
das  kranke  Glied  längere  Zeit  unbeweglich  zu  erhalten.  Hr.  S. 
hat   dieses    in    zwei  Fällen  konstatirt. 

Er  nimmt  drei  Hauptformen  an:  die  skropiio- 
löse,  die  rheumatische  und  die  spasmodisohe  Ko- 
xalgie. Die  skrophulöse  ^Form,  welche  bei  den  Kindern 
die  häufigste  ist,  hat  einen  sehr  leisen,  kaum  merklichen,  ge- 
wissermassen  tückischen  Anfang  und  einen  langsamen  schlei- 
chenden Verlauf;  sie  strebt  zur  Vereiterung  des  (relenket 
und  komplizirt  sich  häufig  mit  inneren  Affektiooen.  Die  rheu- 
matische Koxalgie  beginnt  häufig  mit  lebhaften  Schmerzen  ood 
Fieber,  strebt  weder  zur  Eiterung  noch  zu  Knochenleiden,  aber 
wohl  zu  Luxation  in  Folge  von  Hydrarthrose  und  zu  fibröser 
Anchylose  und  sehr  schwer  zu  beseitigender  Deformität  Di6 
spasmodische  Koxalgie  endlich,  die  am  seltensten  vorkom- 
mende Art,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  gewöhnlich  mit  Bf 
sterie  verbundene  Kontraktur  des  Hüftgelenkes.  Wie  heftig 
auch  die  Symptome  hier  sein  mögen  und  wie  sehr  sie  aoeii 
denen  der  wirklichen  Gelenkentzündung  gleichen,  so  ^ 
sich  doch  gleich  während  der  durch  Chloroform  bewirkten 
Anästhesie  mittelst  der  Untersuchung  erkennen,  dass  das  Ge- 
lenk vollkommen  frei  ist.  Der  Muskelkrampf,  welcher  alleu 
diese  Koxalgie  verschuldet,  verbindet  sich  auch  häufig  noch 
mit  anderen  hysterischen  Zufällen  und  die  Deformität  i^ 
Gliedes  so  wie  die  Empfindlichkeit  steht  gar  nicht  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  anatomischen  Zustande  des  Gelenkes.  ^ 
erklärt  dieses,   warum  man  oft  gefunden  hat,   dass  sehr  on- 
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bedeutende  Verftoderungen  im  Oelenke  und  seiner  Umgebung 
der  lange  bestandenen  Koxalgie  und   den   sehr  deutlich  her 
vorgetretenen  Symptomen  derselben  durchaus  nicht  entsprachen 
Diesem  spasmodisoben  Elemente  muss  man  auch  dielntermis 
sion,  die  Remission  und  die  plötzlichen  Rackf&lle  zuschreiben 

FOr  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Feststellung  des  ana 
iomischen  Zustandes  der  kranken  Theile  von   grosser  Wich 
tigkeit.     Die  wahre  Anchjlose  des  Haflgelenkes  ist  sehr  sei 
ten;    meistens    hat   die  Unbeweglichkeit   des    Gliedes    ihren 
Qrund  in    der  Starrheit   und  Unnachgiebigkeit   der   weichen 
Theile,     Das  beste  Mittel,  eine  auch  nur  geringe  Beweglich- 
keit lu  erkennen,  besteht  darin,  dass  man  das  Glied  aufhebt 
and  genau  beobachtet,   wie  sich  der  Kopf  des  Femur  gegen 
die  Pfanne  verhält,   und   behufs  der  Behandlung    muss  man 
sich  zu  überzeugen  suchen,  ob  sich  Adhäsionen  gebildet  ha- 
ben, ob  Fistelgftnge  vorhanden,  ob  und  welche  Muskeln  atro- 
phisch geworden  seien,    u.  s.  w.    Solche   Untersuchung  ge- 
schieht natürlich  am  besten,  wenn  das  Subjekt  durch  Chloro- 
form in  Anästhesie  versetzt  worden  ist 

Was  die  sogenannte  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes 
betrifil,  so  hat  Hr«  V.  sie  zweimal  plötzlich  in  Folge  von 
Hydrarthrose  eintreten  se^en.  Das  von  mehreren  Autoren 
angegebene  langsame  und  allmählige  Hinausweichen  des  Oe- 
lenkkopfes  aus  der  Pfanne  in  Folge  von  Veränderungen  der 
Knochen  hat  Hr.  V.  nicht  gesehen.  Die  bedeutendsten  Ab- 
weichungen des  Beines  aus  seiner  normalen  Stellung  bewei- 
sen durchaus  noch  nicht,  dass  eine  Luxation  vorhanden  ist. 
Weder  Verkürzung  noch  Verlängerung  des  Gliedes,  noch 
starke  Rotation,  noch  Abduktion  desselben  ist  der  Beweis  dafür. 

Hr.  V,  verbreitet  sich  dann  weiter  über  die  verschiede- 
nen Zufälle,  die  bei  der  Koxalgie  vorkommen  oder  sie  simu- 
liren.  Die  Diagnose  der  tief  liegenden  Abszesse  ist  äusserst 
schwierig.  Das  nächtliche  Aufschreien,  so  wie  die  sogenannten 
Dolores  osteocopi,  haben  keinen  grossen  semiotischen  Werth, 
da  sie  auch  bei  Koxalgieen  vorkommen,  welche  niemals  zur 
Eiterung  gehen.  Die  allgemeinen  Symptome,  nämlich  Fieber, 
Appetitmangel,  bleiche  Gesichtsfarbe,  Abmagerung,  müssen 
allerdings  Verdacht  erregen ,   dass   das  Gelenk  tief  ergriffen 
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sei,  und  wenn  während  der  strengen  Unbeweglicbkeit,  worin 
das  kranke  Glied  durch  einen  passenden  Apparat  gehalten 
wird,  das  nächtliche  Schreien  and  Wimmern  andauert,  bo 
muss  der  Apparat  abgenommen  Und  das  Bein  besichtigt  we^ 
den;  meistens  wird  man  dann  gewisse  krankhafte  Veränder- 
ungen finden,  die  sich  unter  dem  Apparate  gebildet  haben. 
Bei  einem  Knaben  fand  Hr.  V.  einen  sehr  grossen  Abszess 
am  Femur;  bei  einem  anderen  einen  oberfllUshlichen  Schorf 
am  Darmbeinkamme;  bei  einem  dritten  eine  grosse  tiefe 
Wunde,  auf  deren  Grunde  man  den  vorderen  Dom  des  Darm- 
beines sah.  Bö  ekel  in  Strassburg  glaubt  das  Aufschreien 
auch  dem  Lockerwerden  des  Apparates  und  der  in  Folge 
dessen  wieder  eingetretenen  Beweglichkeit  des  Gelenkes  und 
dem  sich  hinzugesellenden  instinktiven  Miiskelkrampfe  » 
schreiben  zu  müssen.  Es  ist  allerdings  wahr,  und  man  k^nii 
es  auch  beobachten,  dass  ein  mit  Koxalgie  behaftetes  Kind) 
welches  in  einen  Verbandapparat  gebracht  ist,  der  ihm  da« 
kranke  Gelenk  vollkommen  unbeweglich  hält,  sich,  nachdem 
es  einmal  die  Manipulation  bestanden  hat,  vollkommen  be- 
haglich fühlt,  aber  einige  Zeit  nachher  oft  sehr  schreit  und 
wimmert,  und  allerdings  die  Ursachen  daftar  nachher  aucli 
gefunden  werden.  Es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass,  wenn 
Abszesse  oder  Schorfe  die  Ursachen  sihd,  das  Schreien  und 
Wimmern  der  Kinder  besonders  in  der^Nacht  sich  einstellt  und 
zwar  mitten  im  Schlafe,  aber  nicht  bei  Tage  und  auch  nich^ 
wenn  man  sie  erweckt.  Es  kommt  sehr  oft  vor,  dass  ein 
solches  Kind ,  wenn  es  im  Schlafe  heftig  schreit  und  wim- 
mert, aus  demselben  erweckt;  gefragt  wird,  was  ihm  febie, 
antwortet:  es  fehle  ihm  gar  nichts. 

Die  Verlängerungen  oder  Verkürzerungeu  des  Beines  sind 
für  die  Diagnose  der  Koxalgie  nicht  von  grossem  Wertbe, 
denn  es  kann  darin  jeden  Tag  eine  Aenderttng  oder  ein 
Wechsel  eintreten.  Früher  legte  man  alierdingd  auf  diese 
Erscheinungen  einen  grossen  se miotischen  Werth ;  man  setete 
ganz  methodisch  die  Verlängerung  in  das  erste  iStadiom  der 
sogenannten  Goxarthrocace,  und  die  Verkflrzerung  des  Beines 
in  das  zweite  und  dritte  Stadium  derselben  und  zeichnete 
auch  das  Bein,   wie  es  dabei  sich  hielt,  und  entweder  nt 
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auBsen  oder  nach  innen  gedreht  war  u.  6.  w.,  allein  man 
hat  sich  diinn  flberzeugt,  daös  bei  dieser  Stellung  des  Gliedes, 
bei  seiner  Verkürzening  oder  Verlängerung  das  spasmodische 
Element  eine  grosse  Rolle  spielt  und  eben  deshalb  den  Va- 
riationen Unterworfen  ist  Das  einzige,  wenn  auch  nicht  pa- 
thognomonische,  doch  konstante  Zeichen  der  Entzündung  oder 
Vereitertlng  des  Haftgelenkes  besteht  in  der  Beschränkung 
oder  Vernfchtung  der  Abduktionsbewegnng.  Wird  das  Kind 
untel*  die  Wirkung  des  Chloroforms  gebracht  und  kann  man 
an  ihm  doch  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Maasse  dai» 
Bein  im  Hflftgelenke  abduziren,  so  kann  man  mit  grosser 
Bestimnltheit  eine  materielle  Veränderung  des  Gelenkes  dar- 
aus entnehmen.  Man  muss  aber  bei  den  Abduktionsversu- 
ohen  sehr  sorgfältig  darauf  achten,  dass  mad  sich  nicht 
täuscht;  man  muss  nämlich  daraufsehen,  dass,  wenn  man 
das  Bein  erhebt  und  abduzirt,  sich  das  Becken  nicht  mii- 
bewegt. 

Die  Prognose  der  Koxalgie  stellt  sich  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  viel  günstiger,  als  nach  den  Angaben  der 
frQhferen  Autoren,  namentlich  seitdem  Bonnet  die  Resultate 
seiner  Beobachtungen  veröffentlieht  hat.  Von  15  Kranken, 
die  Hr.  V erneu il  selbst  behandelt  hat,  und  von  einer  glei- 
chen Ansahl,  welche  von  Anderen  behandelt  worden  ist  und 
wo  die  Methode  von  Bonnet,  das  kranke  Oelenk  in 
strengster  Unbewegliohkeit  zu  erhalten,  befolgt 
wurde,  hat  er  nur  einen  einzigen  dem  Tode  anheimfallen  ge- 
sehen und  zwar  denjenigen  Kranken,  welcher  auf  den  Bath 
eines  Wundarztes  dem  genannten  Verfahren  sich  entzog  und 
nach  den  Vorsohrifken  der  älteren  Autoren  sieh  behandeln 
liess.  Freilich  ist  eine  radikale  Heilung  mit  vollständiger 
Wiederkehr  aller  Funktionen  des  Gliedes  immer  selten, 
aber  man  verhütet  doch  in  den  allermeisten  Fällen  den  wei- 
teren Fortschritt  der  Krankheit,  man  beseitigt  die  Schmerzen 
und  schafft  ein  nützliehes  Glied,  wenn  es  auch  etwas  starr 
und  steif  bleibt. 

Was  die  Behandlung  der  Koxailgie  betrifft,  so  begreift 
sie  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln;   die   man  in  drei  Klassen 
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bringen  kann.  Lokal  wirkende  Mittel,  meehanisehe  HanöTer 
und  allgemeine  oder  hygieiuische  Mittel.  Blutegel,  Blasen- 
pflaster, Kauterien,  tiefe  oder  flüchtige  Anwendung  des  GlOb- 
eisens,  also  die  Mittel,  welche  die  älteren  Autoren  empfohlen 
haben,  hält  Hr.  Verneuil  fOr  durchaus  verwerflich.  Bei 
den  skrophulösen  Subjekten,  wo  man  im  Stande  iat,  das 
Hciftgelenk  unbeweglich  zu  erhalten,  ohne  es  g&nzlich  zb  be- 
decken, leistet  das  tägliche  Ueberpinseln  mit  Jodtinktur  recht 
gute  Dienste.  Die  mechanische  Behandlung  mag,  wie  Hr.  V. 
glaubt,  nicht  ganz  ohne  Werth  sein,  aber  sie  bringt  nnr  ein 
sicheres  Resultat,  wenn  man  vorher  die  Konstitution  modi- 
fizirt  oder  die  krankhafte  Diathese  gebessert  hat.  Bei  der 
hysterischen  Koxalgie  sind  Eisenpräparate  und  Wasserkur 
von  vielem  Nutzen ;  die  rheumatische  Koxalgie  erfordert  eine 
Veränderung  des  Aufenthaltes,  wenn  derselbe  feacbt  ist, 
trockene  Wärme  und  nach  Ablauf  der  akuten  Periode  den 
Gebrauch  der  warmen  Schwefelquellen.  Bei  der  skrophulösen 
Koxalgie  und  bei  derjenigen,  welche  nach  Fiebern  eingetreten 
ist,  müssen  diejenigen  Mittel  benutzt  werden,  welche  die 
Konstitution  erheben  und  zu  verbessern  im  Stande  siod.  Jod- 
Präparate,  die  Präparate  der  Chinarinde,  kräftige  Em&hrong, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Bewegung  (d.  h.  Herumgeben 
mit  Krücken)  in  freier  Luft  sind  hier  zu  empfehlen.  Die 
mechanischen  Mittel  sind  für  sich  allein  zu  unbedeutend,  so 
dass  man  den  Schmerz  und  auch  die  anderen  ZuAUe  wie- 
derkehren  sieht,  selbst  wenn  die  kranke  Hüfte  ganz  unbe- 
weglich gehalten  wird.  Ein  ganz  geringer  Angriff  auf  das 
Allgemeinbefinden  bringt  sofort  das  Uebel  wieder  hervor. 
Dieses  hat  Hr.  V.  bei  zwei  Kranken  beobachtet;  bei  dem 
einen  war  eine  Bronchitis  und  später  eine  Enteritis  die  Ur- 
sache, dass  alle  Schmerzen  im  Hüftgelenke  ipinederkehrten ; 
bei  dem  anderen  genügte  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande, 
zweimal  die  rück&Uige  Koxalgie  zu  beseitigen,  weidie  bei 
wiederholtem  Aufenthalte  in  Paris  sich  eingestellt  hatte. 

Die  mechanische  Behandlung  der  Koxalgie  besteht  aus 
zwei  Akten:  1)  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  zu 
bessern,  und  2)  das  kranke  Gelenk  unbeweglich  zu  halten. 
Die  Nachbehandlung  hat  nach  Bonnet  die  Aufgabe,  die  Be- 
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wegnngeD  des  Gliedes  möglichst  wieder  herzustellen,  natürlich 
sobald  das  Gelenk  wieder  völlig  frei  von  Schmerzen  ist. 

Hr.  V.  hat  für  die  Behandlung  folgende  allgemeine  Indi- 
kationen aufgestellt: 

1)  Das  gewaltsame  Reduziren  des  Gliedes  in  seine  nor- 
male Gelenkstellung  und  das  Dnbeweglicherhalten  passt  nur 
im  Beginne  der  Koxalgie,  wenn  Schmerz  und  Kontraktur 
vorhanden  ist;  es  wirkt  vortheilhaft  gegen  die  akuten  Zufl&lle. 

2)  Bei  alten  Koxalgieen  muss  man  nur  dann  zu  diesem 
Verfahren  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  durch  die  fehlerhafte 
Stellung  des  Gliedes  und  durch  die  Verkürzung  desselben 
das  Gehen  sehr  peinlich  wird,  oder  wenn  die  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Hüftgelenkes  zur  Wiederkehr  geneigt  sind 
und  überhaupt  die  Koxalgie  h&ufig  Rezidive  macht. 

3)  Ist  das  Gelenk  bereits  zur  Anchjlose  gelangt  und 
schmerzlos )  so  muss  man  sich  in  gar  keine  Behandlung  des- 
selben einlassen,  soferne  die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes 
Bewegung  gestattet  und  das  Individuum  nicht  besonders  in 
seiner  Arbeitsfähigkeit  hindert. 

4)  Das  gewaltsame  Durchbrechen  einer  Anchjlose  hat 
kein  anderes  Ziel,  als  eine  neue  Anchjlose  herzustellen,  die 
günstiger  ist;  denn  die  Ruhe,  in  welcher  man  das  gewaltsam 
durchbrochene  Gelenk  nachher  erhalten  muss,  hat  wiederum 
Verwachsungen  zur  Folge.  Auf  die  spätere  Wiederherstellung 
der  Bewegung  im  Gelenke  kann  man  nicht  z&hlen«  Die  Re- 
sultate der  orthopädischen  Manöver  sind  nichtig  oder  schlecht, 
und  es  gibt  wohl  kaum  irgend  einen  erfahrenen  Wundarzt, 
welcher  in  dieser  Hinsicht  sich  so  täuscht,  wie  Bonn  et  Bei 
kleinen  Kindern  übernimmt  die  Natur  bisweilen  die  Wieder- 
herstellung einer  gewisssen  Beweglichkeit  im  krankgewesenen 
Gelenke.  Hit  der  Zeit  erscheinen  nämlich  die  Bewegungen 
nach  und  nach  wieder  und  Knetungen,  Donchen,  Seebäder  u. s.w. 
können  dieses  Naturbestreben  unterstützen. 

5)  Wenn  aber  Fistelgänge  vorhanden  sind,  die  entschie- 
den eine  Erkrankung  der  knochigen  Theile  erweisen,  so  ist 
es  bedenklich,  die  Stellung  des  kranken  Gliedes  gewaltsam 
verändern  zu  wollen;  man  kann  leicht  dadurch  eine  Fraktur 
erzeugen,   deren  Heerd   nach  aussen   hin  kommunizirt   und 
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kann  die  Osteitis  wieder  frisch  beleben,  und  alles  Dieses  le* 
diglich,  um  eine  andere  Stellung  des  Gliedes  %u  erlangen, 
welche  nicht  viel  mehr  nützt,  als  die  frühere,  und  aneh  die 
Heilung  nicht  mehr  begünstigt.  Indessen  hat  Hr.  V.  £wei 
Fälle  gesehen ,  in  welchen  diese  Kühnheit  Erfolg  gehabt  hat, 
obwohl  in  einem  Fraktur  erzeugt  worden.  Da  übrigens  jede 
Eoxalgie,  die  bis  zu  diesem  Grade  gelangt  ist,  dßs  Leben  be- 
droht oder  wenigstens  die  Funktion  des  Gliedes  in  hohem 
Grade  beeinträchtigt,  so  hat  man  das  Recht,  noch  mehr  ra 
wagen.  Wenn  also,  sagt  Hr.  V.,  lebhafte  Schmerzen  vorhan- 
den sind,  wenn  der  Oberschenkelkopf  nahe  daran  ist,  die 
Pfanne  zu  verlassen,  wenn  ferner  der  örtliche  Zustand  nicht 
direkt  die  Resektion  der  Gelenktheile  indizirt,  und  wenn  end- 
lich der  allgemeine  Zustand  nicht  jeden  Versuch  verbietet, 
so  kann  man  die  Wiedereinrichtung  des  Gliedes  in  seine  nor- 
male Position  versuchen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Angaben  über  die  Behandlung 
der  Eoxalgie  kommt  Hr.  T.  jetzt  zu  dem  operativen  und 
technischen  Verfahren.  Cm  das  Glied  wieder  in  seine  tior- 
male  Position  zu  bringen  und  gerade  zu  richten,  sind  die  Ma- 
schinen allenfalls  wohl  brauchbar  und  nützlich,  aber  nach 
Hrn.  V.  sind  sie  zu  kostspielig,  zii  wenig  transportabel  und 
auch  entbehrlich,  wenigstens  hat  HK  V.  sie  bis  jetzt  nicht 
nöthig  gehabt.  Das  Wirken  mit  den  Händen,  die  mit  dem 
kränken  Gliede  vorgenommenen  wechselnden  Bewegungen 
während  des  Ghloroförmschlaffes  schienen  ihm  vollkommen  aus- 
zureichen und  auch  sicherer  zu  sein.  Die  Pixirung  des  Beckens 
kann  auch  ohne  die  zu  diesetn  Zwecke  erdachten  Gurte  oder 
Riemen  erlangt  werden.  Man  legi  den  Kranken  auf  einen 
schmalen  Tisch,  fallt  die  Gegend  um  die  Dornfortsätze  des 
Darmbeines  an  beiden  Seiten  mit  Watte  äus^  und  fixirt  dann 
mittelst  eines  langen  Handtuches  dasBelsken  an  die  Bank  oder 
an  den  schmalen  Tisch,  aiif  dem  der  Kranke  liegt.  Das  Hand- 
tuch umfasst  beides  zugleibh  (Becken  und  Tisch)  und  wird 
unter  dem  Tische  oder  der  Bank  zugeknflpft.  Ein  kräftiger 
Gehülfe  unterstützt  die  Wirkung  des  Handtuches  dadurch, 
dass  er  mit  seinen  Händen  die  beiden  Seiten  d^s  Beckens 
fedthält.    Ist  di^s^  Fijdrüfag  d^s  Betikens  gehörig  bewirkt,  ^o 
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kaiiQ  der  Zag  am  Gliede  und  die  Bewegung  mit  demselben 
ebenfalls  Idcht  tnit  den  Bänden  dlrigirt  werden  und  in  seiner 
richtigen  Lage  wird  des  Glied  durch  passende  Apparate  ge- 
halten. Et  V.  erkl&rt,  dass  er  eine  allmählige  Verbesserung 
der  Position  des  Gliedes  im  Hüftgelenke  und  folglich  eine 
Wiederholung  der  eben  angegebenen  Prozedur  einer  grossen 
Gewaltwirkung  oder  der  Tenotomie  vorzieht.  Hat  er  das 
Glied  so  gut  wie  möglibh  redressirt,  so  legt  er  den  unbe- 
weglichen Verband  (Gypsverbänd)  an  und  verspart  sich  die 
Vervollständigung  der  Operation  auf  eine  spätere  Zeit.  Mehr 
als  einmal  hat  er,  wenn  er  sechs  Wochen  oder  zwei  Monate 
spater  den  Verband  abgenommen  hat^  die  Hindernisse  viel 
geringer  gefunden  und  es  ist  ihm  dann  viel  leichter  geworden, 
die  fehlerhafte  Stellung  des  Gliedes  zu  verbessern.  Er  hat 
noch  nicht  nöthig  gehabt,  zu  diesem  Zwecke  Muskeldurch- 
schneidung Torzunehmen,  gibt  abeir  zu,  dass  sie  unter  Um- 
ständen nützlich,  ja  hoihweddig  werden  könne,  namentlich 
Wenn  das  Hindemiss  der  Geraderichtung  des  Beines  in  den 
Hiiskeln  liegt  und  wenn  z.  B.  der  vordere  Rectus  oder  der 
Tensor  der  Fäscia  lata  unter  der  Haut  eineii  unnachgiebigen 
Vörsprung  bilden. 

Man  muss  in  veralteten  Fällen,  sagt  Hr.  V.,  immer  dar- 
auf bedacht  sein ,  Entzündung  im  Gelenke  oder  Osteitis  nicht 
wieder  zu  erwecken,  und  man  muss  deshalb  ftlr  die  Gerade- 
richtung des  Gliedes  kurze  Manipulationen  lange  dauernden 
Reibungen  der  Gelenkflächen  gegeneinander,  wie  Bonnet 
es  gethan  hat,  vorziehen;  lieber  muss  man  sich  mit  dem 
Möglichen,  was  man  iii  der  Verbesserung  di6r  Stellung  des 
Gliedes  erlangen  kann,  begnügen,  als  auf  die  genannte  Ge- 
fahr hin  durchaus  eine  vollständig  normaie  Position  erlangen 
zu  wollen,  zumal  da  man  ja  in  späteren  Manipulationen,  etwa 
zwei  Monate  nach  einer  vorangegangenen,  noch  eine  weitere 
Verbesserung  zu  erreichen  vermag. 

Was  nun  den  sogenannten  unbeweglichen  Verband  be- 
trifft, der  also  den  Zweck  haben  soll,  das  Hüftgelenk  und 
die  Hüfte  lange  Zeit  in  völliger  Streckung  zu  erhalten,  so  ist 
nach  Herrn  V.  vor  allen  Dingen  eHbrderlich,  dass  ein  solcher 
Verband,  umgeben  diesen  Zweck  za  erfüllen,    nicht  nur  gut 
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und  bequem  ertragen  werden  könne,  soodero  daas  er  aaoh 
kurze  Zeit  nach  der  Anlegung  schon  Bewegung  in  freier  Luft 
oder  den  Transport  des  Kranken  von  einem  Orte  zum  anderen 
erlaubt.  Diese  Bedingungen  müssen  erfüllt  werden,  wenn 
der  bleibende  Verband  gut  wirken  soll,  und  namentlich  bei 
Kindern,  die  empfindlicher  sind  als  Erwachsene,  eine  feinere 
Haut  haben,  leichter  Brandschorfe  bekommen  und  lang- 
dauernde Ruhe  in  einer  bestimmten  Lage  nicht  ertragen  kön- 
nen. Was  nun  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  der  Terband 
zu  liegen  habe,  ehe  er  abgenommen  werden  darf,  so  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  eine  Reihe  von  Monaten  in  manchen 
F&Uen  gar  nicht  genügt,  sondern  dass  er  auch  wohl  ein  bia 
zwei  Jahre  verbleiben  muss.  Er  muss  auch  die  Eigenschaft 
haben,  dass  er  Gehversuche,  die  man  mit  dem  Kranken  an- 
stellt, gestattet  und  auch,  dass  er  stellenweise,  ohne  in  seiner 
Festigkeit  und  Wirkung  zu  leiden,  perforirt  oder  mit  einem 
Loche  versehen  werden  kann,  um  von  der  Beschaffenheit  der 
Haut  oder  eines  etwa  gebildeten  Hautabszessea  eine  Ansicht 
gewinnen  zu  können.  Endlich  muss  er  aus  einem  Materiale 
bereitet  werden,  welches  leicht  und  billig  zu  haben  ist,  weil 
nicht  selten  gleich  bei  gewonnener  Oeraderichtung  des  Beines 
seine  Anwendung  erforderlich  wird  und  weil  das  Hüftgelenk- 
leiden eben  in  den  ärmeren  Klassen  sehr  h&uflg  ist. 

Die  Rinnlade  (Oouttifere)  von  Bonnet  gestattet  aller- 
dings, den  Kranken  in  die  Luft  zu  fahren ,  aber  der  Apparat 
ist  kostspielig;  auch  macht  sie  das  Gelenk  nicht  streng  un- 
beweglich, erlaubt  nicht,  das  Glied  in  seinem  Verhalten  zu 
prüfen  und  zu  besichtigen  und  folglich  auch  nicht  den  Zeit- 
punkt sicher  ermessen  zu  können,  wann  der  Apparat  wieder 
wegzunehmen  sei.  Die  Rinnlade  hat  aber  den  Vortheil,  daaa 
sie  schnell  und  ohne  Mühe  angelegt  werden  kann;  sie  pasat 
sehr  gut  für  die  hysterische  Koxalgie,  welche,  da  für  diese 
Krankheit  Wasserkur  und  Kneten  sehr  gut  thut,  das  wieder- 
holte Abnehmen  und  Wiederauflegen  des  Apparates  nothwen- 
dig  macht.  Auch  passt  die  Rinnlade  noch  in  den  F&llen  von 
Koxalgie ,  wo  reichlich  eiternde  Fistelg&nge  existiren  und  wo 
man  Jodeinspritzungen  machen  will;   endlich  kann  die  Rinn- 
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lade  noch  da  empfohlen  werden,  wo  beide  Haftgelenke  er- 
krankt sind. 

Ausser  der  Bonnel*schen  Rinnlade  bleiben  noch  als 
Hauptapparate  zu  nennen:  1)  der  unabnehmbare  Verband  und 
2)  die  sogenannte  Matthieu'sche  Maschine.  Die  letztere 
bewirkt  die  unbewegliche  Haltung  des  Hüftgelenkes  besser 
noch,  als  die  Bonnet'sche  Rinnlade  und  hat  vor  ihr  den 
Vortheil  voraus,  das  Gehen  zu  gestatten.  Man  kann  auch 
bei  dieser  Maschine  stets  erkennen,  in  wie  weit  das  erkrankte 
Haftgelenk  im  Stande  ist,  die  Last  des  Körpers  zu  tragen, 
aber  die  Kostspieligkeit  des  Apparates  kommt  auch  hier  in 
Betracht  und  es  muss  jeden  Abend  derselbe  abgenommen 
und  jeden  Morgen  wieder  angelegt  werden,  welcher  Umstand 
seine  Wirksamkeit  ausserordentlich  beschränkt,  indem  er  doch 
nur  bei  den  Formen  von  Koxalgie  gebraucht  werden  kann, 
die  fast  gar  nicht  schmerzhaft  sind,  und  allenfalls  nur  in  den 
letzten  Zeiten  der  Behandlung. 

Der  unabnehmbare  Verband  dagegen  kann  Oberall  leicht 
besorgt  werden  und  kostet  niclit  viel;  erberuhigt  die  Schmer- 
zen und  erhält  die  kranke  Hafte  vollkommen  beweglich;  er 
wird  gut  ertragen  auch  während  der  Nacht,  und  gestattet 
dem  Kranken,  aufzustehen,  sich  selbst  anzukleiden  und  mit 
Kracken  umherzugehen,  aber  das  Anlegen  dieses  Verbandes 
ist  sehr  langweilig  und  mahsam.  Erwacht  der  Kranke  aus 
der  Chloroformbetäubung,  bevor  man  mit  dem  Verbände  ganz 
fertig  ist,  so  kann  irgend  eine  plötzliche  Bewegung  oder 
Zuckung  die  Oelenktheile  wieder  in  eine  fehlerhafte  Stellung 
bringen.  Die  direkte  Untersuchung  des  Gliedes  wird  durch 
diesen  Verband  unmöglich  gemacht  und  es  kann  auch  kom- 
men, dass  mit  der  Zeit  durch  das  Zusammenballen  der  Watte 
die  unbewegliche  Haltung  der  Theile  einen  Eintrag  erleidet 
Bisweilen  endlich  erzeugt  der  genannte  Verband  auch  Exko- 
riationen  am  Bauche  oder  an  der  Hinterbacke  mittelst  des 
oberen  harten  Randes.  Diese  Uebelstände  des  unabnehmba- 
ren Verbandes  sind  indessen  doch  nicht  sehr  gross  und  kön- 
nen bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  und  sorgfältiger  Ueber- 
waohung  meistens  vermieden  werden.  Hr.  V.  beschreibt  nun 
die  Art  und  Weise,    wie  er  den  unbeweglichen  Verband  be- 
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wirkt.  Es  ist  schwer,  ^ue  den  kutzep  Nptisen,  die  uns  4a|v 
über  zugekommen  sind,  eine  richtige  Kenntniss  %u  erlangen. 
Statt  der  losen  Watte  nimpat  er  zum  ersten  trockenen  Ver- 
bände Streifen  Leinewand,  die  mit  Watte  gepolstert  sind,  und 
statt  des  Strumpfes  nimmt  er  Drahtscbienen.  Wollte  einer 
unserer  Leser  den  unbeweglichen  Verband  des  Um,  Ver- 
neui|  ganz  genau  kennen  lernen,  so  müsste  er  an  ihp 
schreiben  und  um  eine  genaue  Schilderung  bitten;  er  ist 
dazu  bereit. 

Wie  lange  Zeit  der  unbewegliche  Verband  lipgen  blei- 
ben müsse,  ist  eine  Frage,  die  schwer  zu  beantworten  iet. 
Was  bis  jetzt  als  eine  gute  Indikation  fdr  die  Abnahme  dpa 
Verbandes  gegolten  hat,  ist  die  Wiederkehr  des  allg^i^elq^fi 
Wohlbefindens  und  die  Möglichkeit,  den  Fuss  ohne  8cbi|)er- 
zen  auf  den  Boden  zu  setzen  und  (lap  Bein  wieder  für  daa 
Gehen  zu  benutzen. 

An  diese  Mittheilung  des  Hm.  V.  knüpfe  sich  ßine  Pia- 
kussion,  in  welcher  zuvörderst  ^T.  Marjo)in  bemerkt,  dass 
auch  nach  seiner  Erfahrung  in  den  ärmeren  Klassen  ^ie 
Eoxalgie  weit  häufiger  ist,  als  in  den  wohlhabenderen.  In 
den  Lyceen  z.  B.,  wo  nur  die  Kinder  wohlhabender  Leute 
sich  befinden,  ist  die  Krankheit  fast  niemals  vorgekopimen, 
\)rährend  sich  im  St.  Eugenien-Hospitale  jetzt  39  Fälle  befin- 
den. Die  spasmodische  Koxalgie  bat  Hr.  Marjolin  nie  ge- 
sehen. Als  ^in  charakteristisches  Zeichen,  welcheß  fiir  die 
Diagnose  von  Nutzen  sein  kann,  betrachtet  Hr.  M.  die  Ver- 
änderung, welche  der  Rhythmus  qnd  die  Resonanz  der  ^phrjtte 
beim  Gehen  zeigt.  — 

Hr.  Dolbeau  hält  den  Ausdruck  ,,Ko:^algie^^  für  einen 
viel  zu  unbestimmten  und  meint,  da^s,  wenn  man  alle 
schmerzhaften  Affektionen  ii)  der  Hüftgelenkg^gend  unter  die- 
sen Ausdruck  zusammenbringt,  man  eine  grosse  Verwirrung 
veranlasst.  Die  schmerzhafte  Kontraktur  der  Muskeln  der 
Hüfte,  welche  von  Hrn.  V.  als  spasmodische  Koxalgie  be- 
zeichnet ist,  gehört  gar  nicht  zu  den  anderen  Formen,  welche 
auf  Entzündung  der  Gelenktheile  beruhen,  ebensowenig  wie 
der  krankhafte  Torticollis  zu  der  Schiefstellung  des  E[^l8^ 
durch   Karies    der  Nackenwirbel.     Auch    die   DiajgnosjB   dofl 
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wahren  Haftgelenkleidens  iet  nicht  so  überaus  schwierig;  man 
dürfe  nur  nicht  auf  ein  einziges  Zeichen  sich  stützen  wollen, 
sondern  müsse  den  ganzen  Verlauf  und  alle  Symptome  |ns 
Auge  fassen;  nur  die  Bestimmung,  wie  weit  die  Krankheit 
im  Gelenke  gelangt  ist  und  welche  Theile  in  demselben  der 
Sitz  sind,  ist  schwierig. —  Hr.  Oirald&s  betrachtet,  wie  Hr. 
V.,  die  Unmöglichkeit,  das  Glied  zu  abduziren,  besonders 
während  der  Chloroformbetäubung,  als  ein  vortreffliches  dia- 
gnostisches Zeichen  der  Hüftgelenkentzündung.  Der  Gebrauch 
des  Ausdruckes  „Koxalgie^^  und  die  Eintheilung  in  drei  Ar- 
ten, wie  Hr.  V.  es  will,  erscheint  ihm  nicht  zulässig,  da  erst- 
lich der  genannte  Ausdruck  alle  möglichen  Arten  von 
Schmerz  in  und  um  das  Hüftgelenk  begreift  und  zweitens  die 
Gelenkentzündung  selbst  sehr  verschieden  sein  kann;  es 
müsste  jedenfalls  auch  die  aus  Metastase  und  bei  allgemeinen 
Infektionskrankheiten,  z.  B.  Tjphus,  Pocken,  Scharlach  u. 
6.  w.  entstehenden  Hüftgelenkentzündungen  mit  in  Betracht 
gezogen  werden.  Am  besten  ist  wohl  die  Eintheilung^  nach 
den  Texturen,  von  denen  die  Entzündung  ausgeht  oder  cli6 
zuerst  ergrififen  werden;  man  würde  dann  zwei  Hauptarten 
haben:  die  Synovitis  (Entzündung  der  Sjnovialhaut)  und 
die  Osteitis  (Entzündung  vom  Knochen  ausgehend).  Die 
von  einigen  Autoren  angeftihrte  Hüftgelenkentzündung,  die  im 
Kapselbande  ihren  Anfang  nehmen  soll,  müsse  abgewiesen 
werden,  da,  wie  Hr.  G.  behauptet,  niemals  der  ligamentöse 
Apparat  der  zuerst  entzündete  Theil  ist.  (Bekanntlich  hat 
Rust  zwei  Arten  von  Koxarthrocace  angenommmen,  von 
denen  die  eine  in  den  knochigen  Theilen  des  Gelenkes  be- 
ginnt und  nach  aussen  hin  auf  dasselbe  sich  verbreitet,  die 
andere  aber  den  umgekehrten  Weg  macht,  nämlich  in  der 
Sjnovialhaut  beginnt,  auf  die  Gelenkknorpel  und  dann  auf 
die  Knochen  übergeht;  erstere  nannte  er  centrale,  letztere 
peripherische  Karies).  —  Herr  Verneuil  entgegnet 
auf  alle  diese  Einwürfe:  erstlich,  dass  ihm  nie  eingefallen  sei, 
auf  ein  einziges  Zeichen  allein  die  Diagnose  stützen  zu  wol- 
len; eine  genaue  Prüfung  und  Beurtheilung  aller  Momente 
halte  er  ebenfalls  filr  wichtig  und  nothwendig.  Was  zweitens 
die  Annahme  einer  hysterischen  oder  spasmodischen  Kozalgie 
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betrifft,  so  könne  sie  allerdings  den  rein  entzündlichen  Affek- 
tionen    des    Hüftgelenkes    nur  angereiht  werden,    wenn     daa 
Wort  H  ü  f t  w  e  h  oder  K  o  x  a  1  g  i  e  als  generische  Bezeichn ung 
gebraucht  wird.  Dieses  scheint  aber  nothwendig  zu  sein,  w^eil 
es   viele  Hüftgelenkaffektionen    gibt,    von    denen    man    sonst 
nicht  wüsste,  wohin  man    sie  bringen  sollte.     Durch   die  Zu- 
sammenstellung aller  dieser  Affektionen  unter  einer   geoaein- 
samen  Bezeichnung  gewinnt  bei   scharfer  differentieller   Dia- 
gnose  die  Erkenntniss    mehr  als    sie  verliert,    zumal  da  daa 
spasmodische  Element,   nämlich  die  Muskelkontraktur,    auch 
bei  den   wirklichen    Entzündungen  des  Gelenkes  eine    grosse 
Rolle  spielt.     Die  anatomische  Eintheilung  nach  den  Texturen, 
die  zuerst  ergriffen   sind,    ist  während    des   Lebens    schiw'er 
durchführbar  und  hat  auch  für  die  Prognose  und  Behandlang 
weniger  Nutzen    als  die  Eintheilung   nach    den  Ursachen.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit   berichtet  Hr.  Hervez   deCh^goin 
über  einen  Fall ,    wo  einige  Monate   nach    einer   Quetschung 
der   Hüfte    ein    sehr    grosser  Abszess    am  oberen  Ende  des 
Oberschenkels  sich    gebildet    und    dem   Gliede    eine   solche 
Stellung  gegeben  hatte,    dass    man    eine   wirkliche  Koxalgie 
vor  sich  zu  haben  glaubte;  der  Kranke  starb  am   Eiterungs- 
fieber  und  bei  der  Leichenuntersuchung  fand  man  das  Gelenk 
selbst  vollkommen  gesund. 

In  der  Sitzung  vom  5.  April  1865  wird  der  Gegenstand 
wieder  aufgenommen  und  es  ist  besonders  Hr.  Lefort, 
welcher  über  die  Behandlung  der  Hüftgelenkentzündung 
spricht.  Die  Bonnefsche  Rinnlade  mag  wohl  in  einigen 
Ausnahmsf&llen  ganz  gut  sein,  aber  sie  hat  nach  seiner  An- 
sicht einen  sehr  grossen  Nachtheil,  nämlich  den,  nicht  nur 
die  kranke  Hüfte  unbeweglich  zu  machen,  sondern  auch  den 
Kranken  selbst,  und  das  anhaltende  Liegen  während  einer 
Zeit  von  mehreren  Monaten  hat  einen  um  so  verderblicheren 
Einfluss  auf  die  Konstitution  des  Kranken,  als  diese  gewöhn- 
lich bei  der  chronischen  Hüftgelenkvereiterung  an  und  (br 
sich  schon  eine  schlechte  ist.  Es  würden  demnach  diejeni- 
gen festgemachten  Verbände  oder  Apparate  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  verdienen,  welche  dem  Kranken  eine,  wenn  auch 
beschränkte,  Bewegung  in  freier  Luft  gestatten;  speziell  müsse 
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er  den  von  Langenbeok  in  Berlin  angegebenen  Verband 
hervorheben,  welcher  darin  besteht,  dass  die  Binden  und  Kom- 
pressen mit  einer  Lösung  von  Oummilaok  in  Aether  getränkt 
werden,  wodurch  sie  gegen  Feuchtigkeit  undurchdringlich 
werden  und  dem  Kranken  sogar  das  Baden  gestatten.  Eine 
Indikation  jedoch  gibt  es,  welche  von  den  amerikanischen 
Chirurgen  aufgestellt  ist,  und  auf  die  besonders  bestanden 
werden  müsse,  nämlich  die  Unterhaltung  der  permanenten 
Extension  des  Gliedes.  Der  Zweck  hiervon  ist  nicht  die 
Verhütung  der  spontanen  Luxation  oder  die  allmählige  Ge- 
raderichtung des  Beines,  sondern  die  Begünstigung  der  Heil- 
ung und  vorzugsweise  die  Minderung  oder  gänzliche  Beseitig- 
ung der  in  den  ersten  beiden  Perioden  des  Hüftgelenkleidens  oft 
so  überaus  lebhaften  Schmerzen.  W.  Harris  in  Philadelphia 
wendete  1839  zuerst  die  permanente  Extension  oder  vielmehr 
das  mögliche  Auseinanderhalten  der  kranken  Gelenkflächen 
in  dieser  doppelten  Absicht  an.  Seitdem  und  zwar  besonders 
seit  1850  haben  andere  amerikanische  Aerzte,  namentlich 
Davis,  Sayre,  Bauer  u.  A.  die  Aufmerksamkeit  auf  diese 
Methode  hingezogen ,  welche  zu  derselben  Zeit  in  England 
von  Edwards  in  Edinburg  befolgt  worden  ist.  Man  geht 
hierbei  darauf  aus,  den  Druck  der  kranken  Gelenkflächen 
gegen  einander  zu  vermindern ;  diesem  Drucke  und  den  Reib- 
ungen der  Gelenkflächen  gegen  einander  sind  die  Schmerzen 
in  den  ersten  Zeiten  der  Hüftgelenkentzündung  zuzuschreiben 
und  auch  die  später  eintretende  Resorption,  wodurch  die  Ge- 
lenkpfanne immer  mehr  ausgehöhlt  und  der  Gelenkkopf  des 
Oberschenkels  immer  mehr  zum  Schwinden  gebracht  wird, 
wird  dadurch  hauptsächlich  veranlasst  und  verstärkt.  Die 
permanente  Extension  bleibt  also  das  beste  Mittel,  die  spon- 
tane Luxation  zu  verhindern,  welche  lediglich  die  Folge  der 
Ausweitung  der  Pfanne  und  der  Verkleinerung  des  Femur- 
kopfes  ist.  Die  Streckapparate  wirken  nicht  durch  das  Un- 
beweglichhalten des  kranken  Gelenkes,  denn  es  sind  auch 
gute  Wirkungen  von  Streckapparaten  erlangt  worden,  welche 
dem  Gelenke  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  gestat- 
teten. Aus  der  folgenden  Beschreibung,  welche  Hr.  Sayre 
in  Amerika  über  seinen  neuesten  Apparat  gibt,  erhellt ,  dass 
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^8  die  Extension  des  Gliedes  und  hiMii  das  Ulibefl^glkMifll- 
ten  de6  Gelenkes   ist,  woranf  es  abkooHnt.    Eia^   wä  ihrer 
inneren  Fläche  gepolsterte  Metallplalte   wird  ganz  g«na«  aaf 
das  Becken  an  der  kranken  Seite  aufgelegt  und  dnroh  daa 
herumgeftthrten  Ledergurt  befestigt.    In  ibnsm  mittleren  TtieQe 
hat  diese  Metallplatte  eine  Vertiefung,  welche  das  Ekide  einer 
Schiene  aufzunehmen  hat.    Diese  Schiene  ist  voft  Stahl  mi 
bewegt  sich  gegen  die  Metallscheibe  dardi  ein  Göltek,  w«l- 
ehäs  eine  doppelte  Bewegung  2ul&sst,  die  BtageMit  ^e^  dei 
Fefmur  gegefn  das  Datmbein  analog  ist.  Es  besteht  die  (Sokitiie 
jedoch  triebt  aus  einem  einzigen  Stücke,  sondsni  aii6  awei  in 
einander  geschobenen  Hälften,  so  dass  die  untere  Hälfte  f^ 
geti  die  obere  durch  eine  Scbranbenyoniohtung  iia^eh  Bdiebsi 
höher  oder  niedriger  gestellt,  folglich  also  die  Sohtoiie  ver 
I&trgert  und  verkürzt   werden  kann.    Der  oofeere  Theil  gelA 
eltwäs  über  das  Knie  hinaus  and  hat  an  «ehiem  obeMifiMe 
eine  Schnalle,    woran  Bänder  befesügt  aind,  die  ^ur  Btt^tk- 
ang  dienen.    Ueber  dem  Kniee  werden  Pflasterstreifte  gekgt 
und  daran  die  Streckbänder   befesitigt.    Am  untenan  Bade 
der  Schiene  befindet  si^ch  ein  stellbares  Fussbrett^  «u  wiskshett 
(He  Streckbäuder  gelangen.    In  der  Nadit   wird  der  Appsiat 
^genommen,  aber  das  Strecken  fortgesetzt,  indem  ^HtStiedk- 
blander  mit  einem   Strange  verbunden  werden,   deir  *om  eive 
Rolle    läuft   und  durch  ein   Gewicht    angezogen    wil^d.    Att 
Tage  tiügt  der  Kranke  den  Apparat  und  kann  damit  'bequett 
ufnhergehen,  da  weder  das  Knie  noch  das  HttftgeleA  «nbe- 
w«gli<^  gemacht  sind  und  nur  letzteres   bo  gesfi^okt  blsftt, 
dass  de^  Kopf  des  Femur  nicht  gegen  die  Phtine  «leh  reiben 
kann,    ür   Lefott  hält  nun  zwar 'dieses  VeifchM»!  tat  einen 
Fortechritt  in  der  rationellen  Behandlung  deir  Hüflg«lellkeD^ 
Zündung,  will  aber  doch  nicht  auf  das  Unbewegliehhalten  de« 
kranken  Gliedes  verzichten.     Vielmehr  ist  er  Oberseagl)  das« 
die  Streckung  und  Dehnung  allein  nicht  genügt,  den  Schmen 
zu  beseitigen,  welcher  bei  dem  dann  und  wann  eidli  veMtftrk- 
enden  Entzündungsprozesse  sieh  steigert  und   wogegefi  f^ 
strenge  Ruhe  der  kranken  Theile  während  einiger  Tage  so^ 
fort  Hülfe  bringt.    Zu  den  Vortheilen,    weiche    imth  seiaer 
Ansicht  die  Streckapparate  haben,  gehört  ganfe  besondevt  der, 
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dasi  bti  ertaagter  Heilang  dem  Oliede  seine  Bewegliohkeit 
ioi  krank  gewetenen  Gelenke  verbleibt,  wogegen  jeder  an- 
dere Apparat  n«r  unter  Herbeifllhrung  einer  mehr  oder  min- 
der Toilfltftndigen  Ancbjlose  Heilung  bringt. 

Hr.  Harjolin  bat  für  die  Diagnose  der  Hüftgelenkkraak- 
heU  ein  Zeiehen  genannt,  welches  nie  im  Stiche  lässt.  Sobald 
n&mlieh  ekie  Differenz  in  der  L&nge  der  beiden  Beine  sieh 
heraiiBsteUt,  and  bei  dem  auf  den  Rücken  gelagerten  Kranken 
mit  gerade  geeteUtem  Becken  auf  horisontaler  und  fester  Un- 
teiiage  die  beiden  Kniee  nicht  eine  gleiche  Höhe  zeigen, 
Iteat  man  die  beiden  Oberschenkel  gegen  das  Becken  beugen, 
und  zwar  so,  dass  die  beiden  Fflsse  genau  auf  dieselbe  Linie 
zu  stehen  kommen.  Zeigt  sich  auch  dann  ein  Unterschied 
in  dkr  Höhe  der  beiden  Kniee,  so  ist  gewiss  eine  Erkrank- 
ung des  Hillgelenkes  vorhanden.  —  Hr.  Giraldös  gibt  dem 
Boattet*«chen  Apparate  fflr  die  drei  ersten  Monate  der  Httftge- 
leokentzttnduDgden  Vorzug  vor  allen  fibrigen,  weil  nicht  bloss  die 
Ouhuw  cgKehkeit  des  kranken  Gelenkes,  sondern  auch  diestrengste 
Ruhe  des  Kranken  in  der  Zeit  eine  dringende  Nothwendigkeit  ist; 
spftter  will  er  den  Gypsrerband  nach  Verneail  zulassen. 

In  der  Sitzung  vom  5.  April  1865  kommt  Hr.  Bouvier 
znro  Vortrage.  Den  Ausdruck  „Koxalgie^^  will  er  fflr  Httft- 
grienkleiden  allenfttUs  gelten  lassen,  aber  mit  der  Eintheilung, 
die  Hr.  Vernenil  aufgestellt  hat,  ist  er  nicht  einverstanden; 
die  bysterisdie  Koxalgie  mfisste  ganz  ausgestossen  werden. 
Der  Krampf  in  den  Muskeln  ist  ja  eben  nichts  weiter  als  eine 
Folge  der  Geienkkrankheit  und  geht  ihr  nie  voraus ;  der  Ans- 
drack  „Kozalgie^^  bezeiehnet  ja  audi  nicht  eine  blosse  Kon- 
traiDtw,  sondern  ein  im  Hüftgelenke  selbst  sitzendes  Uebel.  Die 
wieHoe  Eintheilnng  der  wirklichen  Koxalgieen  in  rheumatische 
und  sfaropholöse  erscheint  ungenügend  und  schwankend;  un- 
gsoflgend  deshalb,  weil  es  auch  Koxalgieen  gibt,  die  in  einem 
Tyfdiusfleber  oder  in  einem  exanthematischen  Fieber  ihren 
Grand  haben,  und  ausserdem  sind  die  durch  äussere  Gewalt- 
wsrknng  entstandenen  oder  traumatischen  Koxalgieen  ganz 
Qherpeiwn>  Schwankend  oder  wenigstens  sehr  unbestimmt 
ist  der  Aasdnick  „skrophulöse  Koxalgie,^*  weil  das  bleiche 
Aussehet)  die  Abmagerung,  die  An&mie  und  die  Sehw&che  des 
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Kranken,    welche  die  Folge  eines  lange  bestehenden  Hflfkge- 
lenkleidens  sind,  leicht  für  die  skrophulöse  Diathese  gebalten 
werden  kann,  die  zur  Koxalgie  Anlass  gegeben  habe.       Der 
beste  Beweis  für  das  eben  Gesagte  ergibt  sich  daraus,  dass, 
während  Hr.  Verneuil  fast  nur  skrophulöse  Koxalgieen  vor- 
gehabt hat,  Hr.  Gaillard  nur   rheumatische  Kozalgieen  ge- 
sehen haben  will.     Die  Begriffe    sind   hier   nicht   festgeateUt 
lind  mehrere  Fälle  können  beliebig  der  einen  oder  der  ande- 
ren Spezies  zugezählt  werden.  —  Für  die  Diagnose  der  Kox- 
algie  bieten   die  Symptome  fünf  Anhaltspunkte  dar:    die  be- 
sondere Haltung  des  Körpers,  die  Steifigkeit  des  Gelenkes,  das 
Hinken,  die  Formveränderung  und  der  spontane  oder  hervor- 
gerufene Schmerz.      Alle  diese  Charaktere  zasammengenom- 
men  führen  jedoch  nur  dann  zu   einer  bestimnoten  Diagnose, 
wenn  auch  die  negative  Seite,  d.  h.  die  Möglichkeit  einer  an- 
deren Krankheit,  welche  ein  Hüftgelenkleiden  simulirto  kann, 
sorgfältig  in  Betracht  gezogen  wird.    In  leichten  und  zweifei- 
haften  Fällen  kann  man  von  dem  von  Marjolin  angegebenen 
Zeichen  Nutzen  ziehen,  welches  darin  besteht,  dass  man  mit 
dem  Beine  im  Hüftgelenke  eine  Abduktionsbewegung   vorzu- 
nehmen sucht.     Hr.  Bouvier  bedauert,  dass  man  für  die  Be- 
zeichnung des  Winkels,  welchen  der  Oberschenkel  naeh  innen 
und  aussen  gegen  das  Becken  bildet,  keine  anderen  Ausdrücke 
hat,  als  Adduktion  und  Abduktion.  Diese  beiden  Worte  bezeidi- 
nen   hauptsächlich  seitliche  Bewegungen,   welche  vood  Beine 
selbst  gemacht  werden,  während  bei  der  Koxalgie  diese  Bew^- 
ungen  mehr  in  dem  Becken  liegen,  für  welches  das  Oberschen- 
kelbein, das  an  ihm  festsitzt,  gleichsam  wie  eine  Art  Hebel  wirkt 
Diese  Bewegung  des  Beckens  in  dem  affizirten  Gelenke  kombinirt 
sich  mit  Bewegungen,  welche  in  dem  Gelenke  der  gesooden 
Seite,  ferner  in  der  Verbindung  des  Beckens  mit  der  Wirbel- 
säule und  in  den  letzten  Wirbeln  selbst   sich  erzeugen^  und 
es  kommen  so,  ohne  dass  anscheinend  die  Stellung  des  Bei- 
nes zum  Rumpfe  sich  verändert,    mittelst    der   Senkung  des 
Beckens  an  der  kranken  Seite  Abduktion  und  VerlängerunK 
des  Gliedes  und  mittelst  der  Hebung  des  Beckens  AddoktioD 
und  anscheinende  Verkürzung  des  Gliedes  zu  Stande. 

Die  Abduktion  und  folglich  die  scheinbare  Verläogeroog 
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hat  Hr.  B.  in  der  ersten  Periode  der  Koxalgie  weit  häufiger 
aogetroffeo,  als  die  Verkürzung.  Nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit können  diese  beiden  Zust&nde  mit  einander  abwechseln, 
aber  bald  nachher  erzeugt  sich  eine  bleibende  Stellung.  Die 
Schwierigkeit,  eine  Abdnktion  zu  bewirken,  welche  man 
als  ein  yortreffliches  Zeichen  der  Koxalgie  angibt,  besteht 
aach  ebenso. flir  die  Adduktion,  nur  Iftsst  sich  jene  leichter 
konstatiren.  Die  Steifigkeit  des  Gelenkes  bei  der  Koxalgie 
hat  das  Merkwürdige,  dass  sie  sich  nicht  nur  dann  wahrneh- 
men lässt,  wenn  man  das  Bein  aus  seiner  angenommenen 
Stellung  in  eine  entgegengesetzte  bringen  will,  sondern  auch 
dann,  wenn  man  mit  dem  Beine  etwas  st&rkere  Bewegungen 
in  seiner  angenommenen  Stellung  vornimmt.  —  Obwohl  der 
Verlauf  der  Koxalgie  ein  stetiger  ist,  so  sind  doch,  namentlich 
im  AnAinge,  Intermissionen  oder,  besser  gesagt,  Remissionen 
durohaas  nicht  selten.  Die  Remissionen  und  Exazerbationen 
h&ngen  ohne  Zweifel  weniger  von  der  Natur  des  Uebels  ab, 
als  von  dem  Einflüsse  der  Ruhe  oder  der  Bewegung,  welcher 
der  Kranke  wechselsweise  sich  hingibt.  Es  gibt  einen  ganz 
eigenthflmlichen  Fall,  welcher  die  Diagnose  ganz  besonders 
zu  verwirren  im  Stande  ist,  n&mllch  das  Eintreten  einer  Ko- 
xalgie bei  einer  angeborenen  Luxation  des  Femur;  Hr.  B. 
fllhrt  einen  Fall  an,  wo  eine  Koxalgie  in  beiden  Hüftgelenken 
za  einer  angeborenen  Luxation  in  denselben  sich  hinzugesellte. 
Was  die  Behandlung  der  Koxalgie  betrifft,  so  freut  sich 
Br.  B.,  dass  man  sowohl  bei  dieser  Krankheit  als  auch  beim 
Tumor  albus  immer  mehr  von  der  Anwendung  der  tiefen 
Kauterisationen  der  Haut  abgeht  und  dem  Prinzipe  der  stren- 
gen Ruhe  und  unbeweglichen  Haltung   des   kranken  Theiles 

* 

sich  zuwendet.  Die  mechanische  Behandlung  muss  nicht  nur 
den  Zweck  haben,  das  kranke  Gklenk  in  Dnbeweglichkeit  zu 
erhalten,  sondern  auch  dem  Oliede  eine  erträgliche  Stellung 
zu  geben.  Der  mechanische  Apparat  muss  allerdings  dahin 
wirken^  dem  Gliede  eine  gerade  Richtung  zu  geben,  aber  der 
Kranke  wird  durch  eine  zu  starke  Streckung  desselben  mehr 
belästigt  als  durch  eine  geringe  Beugung.  Hr.  B.  verwirft 
deshalb  diö  Apparate-,  welche  eine  zu  starke  Streckung  des 
GHiedes  oalerbalten,  erklärt  jedoch,  dass  eine  zu  starke  Beug- 
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uog  desselben  die  schlechteBte  Stellimg  Ul,  die  man  il 
geben  kann.  Im  Beginne  der  Koxalgie,  wenn  daa  Beio  io 
einer  schlechten  Stellung  noch  nicht  flxirt  ist,  geoQgt  atrenge 
Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  man  braucht  nur  awiaohcD 
die  beiden  Beine  ein  Kissen  einzulegen,  an  welehea  man  me 
befestigt,  so  dass  das  eine  Bein  dem  anderen  als  Schiene  dieot. 
Hat  das  Glied  gegen  das  Becken  aber  einmal  .eine  abnome 
Stellung  eingenommen  und  findet  sich  gegen  die  Gterad^eht- 
ung  desselben  kein  beträchtlicher  Widerstand,  ao  ist  ea  ratk- 
sam,  diese  Oeradeiichtung  herbeizuführen,  jedoch  ohne  Chloro- 
form und  ohne  grosse  Gewaltwirkung,  sondern  nur  durch 
sanfte  Manipulationen  und  durch  andauernde  und  progreaaive 
Wirkung  der  Apparate.  In  diesem  Punkte  stimmt  Hr.  B. 
nicht  mit  Hrn.  Verneuil  überein,  dem  er  vorwirft,  daaa  er 
ein  zu  grosses  Vertrauen  in  die  Anwendung  de?  Cbloroforma 
bei  Kindern  hat.  Die  gewaltsame  Geraderichtung  dea  B^nea 
während  der  Anästhesie  passt  nur  für  die  Fälle^  wo  der 
"Widerstand  gegen  diese  Geraderichtung  zu  gross  ist,  um  eiaer 
allmähligen  Wirkung  nachzugeben,  oder  wo  diese  alhnfthlig  ge- 
steigerte Einwirkung  zu  schmerzhaft  wirkt. 

Von  allen  Apparaten  hält  Hr.  B.  den  von  Bonn  et  fftr 
den  besten.  Er  hat  allerdings  den  Fehler,  dem  Beokea  eeiiie 
Beweglichkeit  in  der  Richtung  von  vorne  nach  binten  bu 
lassen.  Die  Beugung  des  Oberschenkels  und  die  satlelartige 
Einbiegung  in  der  Lumbargegend  können  sich  in  Folge  dessen 
in  manchen  Fällen  theilweise  wieder  eraeugeo,  aber  diaaer 
Mangel  findet  sich  bei  allen  mechanischen  Apparaten  und 
auch  bei  den  unabnehmbaren  Verbänden.  Nur  durob  eineD 
starken  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Darmbeine  und  dureh 
starke  Polster  könnte  man  verhindern,  dass  das  Beaken  aiah 
nach  vorne  neigt,  aber  dieser  Druck  und  diese  Polster  werden 
in  der  Regel  nicht  ertragen. 

Wann  soll  man  den  Apparat  wieder  abnehmen?  Hin- 
sichtlich dieses  Punktes  erklärt  sich  Hr.  B.  mit  den  von  Hni. 
Verneuil  aufgestellten  Regeln  vollkommen  einverstaodea. 
Erst  nach  wiederholtem  Versuche  und  sehr  langsam  und  vor- 
sichtig muss  man  zur  Wegnahme  der  Kontentivmittel  sieb 
entschliessen.    Hr.  B.  ist  dafür,   die  Lagerung   dea  Kmakan 
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im  Bttte  viel  läAg^r  (Mmeni  zu  laatea  als  Bonnet  upd  be- 
aondera  «U  Hr.  Veraeuil  es  haben  will.  Ion  Purcbschoitte 
geftattßt  er  ersi  Dach  drei-  bis  fttnfiQonatlioher  Ruhe  4^8 
Kravt^W  im  Bette,  den  ersten  Versuch,  den  Kranken  mit 
KrQeken  oder  mit  einem  anderen  Stützapparate  umhergehen 
j^  laa^eo.  Lieber  noeh  beginnt  er  damit,  dem  Kranken  t%g- 
Hob  eine  ganz  kurze  volle  Freiheit  zu  gesti^tten,  indem  er 
die  Btoder  und  auch  den  ganzen  Apparat  fortnimmt  ppd  ihm 
niM)h  Belieben  sich  zu  setzen,  sieb  umzudrehen  oder  sich  ^u 
bewegen  gestattet.  Man  muss  hier,  sagt  er,  dasselbe  allmtfthlige 
Varw)krt9gehen  beobachten,  wie  bei  der  Abnahme  de^  Koi^- 
tentivverbandeo,  und  aioh  nur  durch  die  Wirkung  beatimmen 
lapaea,  welche  jeder  neue  Versuch  zur  Folge  hat. 

VfTas  di6  Behandlungaweife  der  amerikanischen  Chirurgen 
betrifft y  ao  hat  Hr.  Lefort,  der  auf  dieselbe  aufmerksam 
QOtcbte,  offenbar  noch  die  Ansicht,  daas  die  französiachen 
Chirurgen  auch  jetzt  noch  glauben,  es  sei  die  spontane  Luxii- 
tion  im  Qdftgelenke  die  Folge  des  natürlichen  Verlaufes  der 
Krankheit,  Ea  ist  dieaea  aber,  sagt  Hr,  B.,  ein  Anachronis- 
mus, denq  aalt  mehr  als  30  Jahren  hat  eine  I^^ihe  von  ^x- 
btitap  diQ  Lebre  von  Larrey  bestätigt,  welcher  einatini^ls 
i^llein  gegen  die  Schule  von  Dösault  und  gegen  die  von 
Soyer  leugnete,  daaa  die  apontane  Luxation  des  Femiir  eine 
natflrliobe  Folge  der  Kox^lgie  sei.  Unter  gewissen  Umstän- 
den jedoch  1  namentlieh  wenn  der  Oberschenkel  in  Beugung, 
Adduktion  und  Rotation  nach  innen  gezogen  wird  und  in 
dieae  0te)lung  immer  stärker  hineiqgelangt ,  so  d^Bs  ^ulef^t 
der  Femurkopf  an  den  Rand  der  Pfanne  gerathet,  knup  d^e 
I#xaUon  eintreten,  wo^u  allerdings  noeh  notbwepdig  i^t,  dafs 
der  Bänderapparat  des  QüAgelenkea  durch  lange  und  fortge- 
«etate  Debnuqg  an  Wideratandakraft  verloren  hat.  Bonnet 
bat  diesen  Vorgang  ganz  gut  demonstrirt  und  das  Mittel  an- 
gegeben, welches  daa  Beip  aua  seiner  fehlerhaften  Stellung 
lu  bripgep  vermag. 

Qr,  Bon  vi  er  glaubt,  d^s  die  Idee,  durch  die  Extension 
und  Contraextension  dem  Drucke  der  kranken  Oelenkfläcben 
gegeneinander  entgegen  zu  wirken,  weder  neu  poch  amprik^- 
qiiob  iati    Ip  dem  Yf^^k^  Ton  F.  VurMn  ui^d   Collinau 
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wird  ganz  deutlich  darauf  hiDgewieseo,  und  die  bekannteo 
Apparate  von  Dösault  und  Boy  er  wirken  ja  gerade  in  «fies» 
Weise.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  die  amerikanischen 
Schienen  nicht  eine  horizontale  Lagerung  des  Kranken  noth- 
wendig  machen,  sondern  ihm  das  Stehen  und  Gehen  gestatten. 
W&hrend  der  Nacht  werden  die  Schienen  durch  das  nm  eine 
Rolle  gehende  Gewicht  von  Brodie  ereetzt,  gegen  welches 
der  Körper  des  Kranken  allein  den  Oegenhalt  oder  die  Con- 
traextension  bildet.  Hr.  Bouvier  ist  der  Ansicht,  dass  man 
auf  diese  Weise  durchaus  nicht  im  Stande  ist,  die  Pression 
der  Gelenkflächen  gegen  einander  zu  verhindern;  auch  kann 
er  durchaus  nicht  zugeben,  dass,  wenn  der  Kranke  steht,  der 
amerikanische  Apparat  im  Stande  ist,  eine  Extension  au  be- 
wirken, weil  er  nur  sehr  unvollkommen  der  Last  des  Kör- 
pers entgegenwirkt,  welche  auf  den  Kopf  des  Pemnr  sieh 
stützen  will.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Kranke  die  Ex- 
tensionsschiene  nicht  ertragen  kann,  wenn  sie  nicht  elastiseh 
ist,  und  dass  diese  Elastizität  ihre  Wirksamkeit  beeinträchtigt. 

Ein  anderes  amerikanisches  Verehren,  dessen  Hr.  V er- 
neu il  gedacht  hat,  nämlich  die  Punktion  des  Gelenkes,  mass 
noch  kurz  besprochen  werden.  Hr.  Bauer  in  Brooklyn  hat 
in  einer  Abhandlung  im  Jahre  1859  diese  Operation  flir  noth- 
wendig  erklärt,  wenn  ein  reichlicher  Erguss  im  Gelenke  leb* 
hafte  Schmerzen  und  eine  sehr  fehlerhafte  Stellung  des  Glie- 
des veranlasst.  Er  versichert,  dass  gleich  nach  der  Bntleer- 
ung  der  Flüssigkeit  das  Glied  in  seine  normale  Stellung  kq- 
rQcktritt  und  nach  allen  Richtungen  hin  bewegt  werden  kann. 
Die  Punktion  geschieht  mittelst  eines  kleinen  Troikara  an  der 
hervorragendsten  Stelle  der  Fluktuation,  und  zwar  in  der  Re- 
gel etwas  weniger  als  einen  Zoll  oberhalb  und  hinter  dem 
grossen  Trochanter.  Hr.  Bauer  hat  diese  Operation  wohl 
fünfzigmal  gemacht  und  er  verbindet  damit  die  Myotomie, 
falls  die  Muskeln  in  Kontraktur  sich  befinden,  Bar  well  in 
London  bestätigt  die  Vortheile  dieses  Verfahrens,  welches 
noch  näher  geprüft  zu  werden  verdient,  aber  doch  wohl  haapt- 
sächlich  nur  bei  Hjdrarthrose  und  Ansammlung  von  Biter  im 
Innern  des  Hüftgelenkes  in  Betracht  kommen  kann. 

Ist  das  Hüftgelenkleiden  weit  vorgeschritten,  hat  es  sich 
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mit  YersehleohleruDg  der  Konstitation ,  mit  LaxatioD,  mit 
AbflseMen  verbuDden,  so  ist  oaoh  Hrn.  BouTier  die  meoha- 
Disobe  Behandlung  nur  ausnahmsweise  indiiirt;  er  enth&lt  sieh 
dann  aller  gewaltsamen  Versnobe,  das  Bein  in  die  richtige 
Stellung  zu  bringen,  namentlich  wenn  mehrere  Abssesse  vor- 
handen sind.  Er  bemflht  sich  nur,  mittelst  einfacher  und  sanft 
wirkender  Verb&nde  die  weitere  Ausweichung  des  Femur  zu 
verhindern.  Nur  unter  ganz  günstigen  Umständen  will  er  den 
Versuch,  die  Reduktion  einer  vollstitodig  eingetretenen  Luxation 
herbeizufahren  gestatten,  aber  die  Verhütung  der  vollständigen 
und  die  Heilung  der  in  der  Bildung  begriffenen  Luxation  des 
Haftgelenkes  ist,  wie  Hr.  B.  behauptet^  der  Triumph  der  Me- 
thode von  Bonn  et 

Ist  das  Hoftgelenkleiden  geheilt  und  hat  es  eine  Defor- 
mität oder  fehlerhafte  Stellung  des  Beines  zur  Folge  gehabt, 
so  'muss  man  ebenfalls  mit  sehr  grosser  Vorsicht  einschreiten 
wollen.  Wenn  der  Kranke  zwar  hinkt,  aber  einen  sicheren 
Gang  hat^  so  ist  es  wohl  am  klOgsten,  gar  nichts  zu  thun. 
Bei  der  zuraokgebllebenen  Luxation  erreicht  man  allerdings 
bisweilen  eine  bessere  Stellung  des  Gliedes,  aber  keine  eigent- 
liche Reduktion,  und  auch  jene  nur  durch  eine  allmählige  und 
langsame  Einwirkung. 

In  der  weiteren  Fortsetzung  der  Diskussion  bemerkt  Hr. 
Boinet,  dass  er  mehrere  Kranke  beobachtet  habe,  welche 
alle  die  von  Bouvier  angegebenen  Zeichen  der  Koxalgie 
darboten,  nämlich  die  eigenthOmliche  Stellung  des  Körpers, 
das  Hinken,  die  Deformation,  den  Schmerz,  die  anscheinende 
Verlängerung  des  Gliedes  und  sogar  auch  die  Rigidität  des 
Haftgelenkes,  und  dass  es  dennoch  nicht  Koxalgie  war,  woran 
sie  gelitten  haben.  Alle  diese  Symptome  können  das  Resultat 
des  Schmerzes  allein  sein,  welcher  von  Ischias,  von  Quetsch- 
ung der  Hafte  oder  von  einem  Abszesse  des  grossen  Trochan- 
ters  herkommen  kann,  namentlich  wenn  sich  eines  dieser 
Uebel  etwas  in  die  Länge  zieht  und  das  Hinken  lange  be- 
steht. Vor  Kurzem  noch,  sagt  Hr.  B.,  habe  er  einen  Menschen 
untersucht,  welcher  mit  einer  Anchylose  des  Kniees  behaftet 
war  und  seit  10  Jahren  hinkte.  Dieser  Mensch  bot  alle  vor- 
genannten Zeichen  des  Hoftgelenkleidens  dar,   sogar  die  Ab- 
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flachung  der  Hinterbacke  an  der  kranken  Seile;  wir   4Se  Bi- 
giditäl  dee    Hüftgelenkes  fehlle.     Man   roasae  »ich   wvMlen, 
dassHr.  Bon  vier  nicht  zugeben  will,  es  könne  dieKosAlgie 
mit  einer  Hydrarthrose  beginnen.  Es  ist  in  Gegeothett«  w«kr- 
soheinKch,  dass  die  Hydrarthrose  im  Hoftgeleake  eben  so  bAaflg 
ist,  wie  im  Kniee  und  Schultergelenke,  und  dass  man  aie  dort 
häufiger  gefunden  haben  würde ,    wenn   sie   sich  doroh  eben 
so  deutliche  Zeichen   kundthftte,    wie    in  den  beiden   snietsi 
genannten  Gklenken.     Auch  gibt  es  sehr  wichtige  Zen§fB]aee^ 
namentlich  von  Lesaurrage  ( Archives generaL  de  Midecmt) 
und  J0I7,    die  nicht  zu  bestreiten  sind;    Letaterer   hat   an 
einer  Leiche  eine  Hydrarthrose  des  Hüftgelenkes  TorgefiuideB. 
Hr.  Depaul  bespricht    hauptsächlich   die  Verunstaltang, 
welche  das   Becken    in   Folge    von    frühaeitig   eingetretenem 
Hinken  durch  Hüftgelenkleiden  oder  durch  angeborene  Lnxa- 
tion  dieses  Gelenkes  erleiden  soll.    Schon    Dupaytren    hat 
behauptet,  dass  solche  Verunstaltung  des  Beckens  dnrehaos 
nicht  immer  die  Folge   der   angeborenen  Luxation  dea  Hoft- 
gelenkes  ist,  und  in  derThat  hat  sieh  auch  erwiesen,  dasa  in 
späteren  Jahren  bei  solchen  Indiyiduen  weiblichen  Geadüe^dites 
Schwangerschaft  und  Entbindung  ganz  gut  von  Statten  ging. 
Ueber  diesen  Punkt  finden  sich  die  Autoren,    nameatlidi  «He 
Geburtshelfer,  noch  im  Widerspruche,  aber  man  löst  diesen 
Widerspruch,  wenn  man  zwischen  angebopener  und  erlaagteor 
Luxation  des  Hüftgelenkes,   und    bei  letzterer  zwischen   alter 
und  frischer  unterscheidet.    Die  angeborenen  Laxationen  sind 
äusserst  selten.    Bei  diesen  und  aueh  bei  den  Teralteten  La- 
xationen,  bei  denen  nur  sehr  geringe  B^tzflndungsanfUle  ob* 
gewaltet  haben,  erleidet  die  Konformation  des  Bedsens  keine 
solche  Veränderung,  dass  dadurch  die  Entbindung  ersehwert 
wird,  aber  mancherlei  Modifikation,    wdoke   dem  Auge  des 
Sachkundigen  nicht  entgeht.    Das  grosse  Becken  wird  etwas 
verengert ;  die  beiden  Darmbeinkämme  werden  znrflekgeheben 
und  das  Kreuzbein  wird  etwas  exkavirt,  obgleich  regelmässig 
auf  der  Mittellinie.     Die  Tuberositäten    der  beiden   Sitzbeine 
sind  hinter   dem  Schambogen    Tcrbreitet.     Diese  Gestaltung 
des  Beckens  findet   man  jedoch  nur  i>ei  der  schon  lange  be- 
stehenden Krankheit  beider  Hfifitgetenke.    Ist  nav  ein  Hiftge- 
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lenk  beüroffiBQ,  so  wird  das  Bocken  allnifthlig  sehr  auAdleiid 
verändert  und  kann  die  Ursache  sehr  schwieriger  EotbindaDg 
werden;  es  n&hert  sich  der  Form  eines  schiefen  Orals.  Hr. 
Depaul  sobildert  noch  einige  andere  Veränderungen  dos 
Beckens,  welche  er  in  Folge  veralteter  Luxation  des  Hüftge- 
lenkes wahrgenommen  hat,  und  es  ergibt  sich  bei  weiterer 
Diskussion,  dass  die  Missgestaltung  des  Beckens  abhängig  ist 
von  der  Richtung  der  Luxation  und  von  vielen  anderen  Um- 
•tändeUf  die  oft  gana  individuell  sein  können. 

Heues   Verfahren    bei    der   Operation    der  Hasen- 
scharte. 

Hr.  Oiraldös  durchschneidet  die  ganze  Dicke  der  Lippe 
mittelst  eines  schiefen  Schnittes,  der  in  seiner  Richtung  ge- 
wiasermassen  dem  Rande  des  Nasenloches  folgt.  Auf  diese 
Weise  erlangt  er  einen  Lappen,  den  er  dehnen  und  heran- 
aiehen  kann ,  ohne  dass  irgend  eine  Spannung  entsteht  und 
4er  sich  dann  leicht  und  bequem  mit  dem  entgegengesetsten 
Rande  vereinigen  Iftsst.  Bei  der  ein&chen  Hasenscharte  be- 
steht natQrlicb,  wenn  der  erste  Akt,  der  eben  beschrieben 
worden,  vorüber  ist,  der  «weite  Akt  darin,  dass  die  Haseo- 
aofaartränder  wund  gemacht  werden,  und  zwar  thut  Hr.  Q, 
beim  äusseren  Lappen  dieses  durch  einen  Schnitt  von  oben 
aaeb  unten,  beim  anderen  Lappen  aber  von  unten  nach  oben. 
Bei  diesen  Schnitten  lässt  er  am  Ende  jedesmal  einen  kleinen 
Lappen  stehen.  Hierauf  bringt  er  die  frisch  belebten  Ränder 
an  einander  und  vereinigt  sie  durch  Drahtfäden,  welche  durch 
die  ganze  Dicke  der  Ijppen  durchgefahrt  werden.  Der  kleine 
untere  Lappen  am  äusseren  Rande  wird  mittelst  eines  Metall- 
fadens vereinigt  wie  in  dem  Verfahren  von  Langenbeck; 
der  kleine  obere  Lappen  wird  an  den  oberen  Theil  des  Lippen- 
Stockes  so  angelegt  und  befestigt,  dass  er  gewissermassen 
den  unteren  Rand  des  Nasenloches  bilden  hilft. 

Ueberzählige  Fingerbildung. 

In  der  Sitaang  vom  November  1865  zeigt  Hr.  Oigon 
folgendes  Präparat.  Bin  kleines  Mädchen  zeigte  bei  der  6e- 
bart  am  Rande  dar  Knken  Haad  in   der  Gegend  des  fiUifkan 
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Finger-  und  Hittelhandgelenkes  einen  dOnnen  blftnlieh  m- 
sehenden  etwa  12  Millimet  langen  stielartigen  Ansatz.  Dieser 
Stiel  trug  an  seinem  Ende  eine  harte,  etwas  platte,  kleine 
Oeschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  welche  mit  ÜMt 
Aberzogen  war  und  einen  flachen  Eindruck  darbot.  Es  wurde 
um  diesen  Tumor  herum  dicht  an  den  Stiel  eine  Ligatur  ts- 
gelegt  und  derselbe  weggeschnitten.  Es  floss  eine  Ueine 
Menge  seröser  Flüssigkeit  aus  und  man  konnte  regelmtaige 
OeAssverzweigungen  wahrnehmen  und  fand  koorpelarlige 
Massen  innerhalb  des  Tumors  und  des  Stieles.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergab,  dass  es  wirklich  Knorpel  wareoi 
welche  sich  auf  dem  Wege  der  Ossifikation  befanden,  ood 
dass  die  Bedeckung  aus  einer  Fortsetzung  der  Kotis  und  des 
subkutanen  Bindegewebes  bestand;  die  ausgetretene  Plflssig* 
keit  war  albuminös.  An  der  anderen  Hand  hatte  das  Mftd- 
chen  ebenfalls  eine  kleine  Geschwulst,  aber  nur  von  der 
Grösse  eines  Hanfkomes.  Es  war  das  Gebilde  offenbar  eis 
Oberzähliger  Finger  im  Beginne  seiner  Formation.  Dsfflr 
sähen  es  auch  Dolbeau  und  Cloquet  an.  Biot  war  d>eo- 
falls  dieser  Ansicht,  bemerkte  aber,  dass  Oberzfthlige  Finger 
flberaus  selten  vorkommeh.  Unter  10,000  Neugeborenoi,  die 
ihm  zu  Gesicht  gekommen  sind,  hat  nur  ein  einziges  Vs) 
diese  Deformit&t  sich  ihm  dargeboten.  Das  seltene  Vorkom- 
men bestätigt  auch  Lef ort  nach  den  statistischen  Erheboogeo 
in  London  und  in  Wien.  Trelat  glaubt  jedoch  nidit  so 
diese  grosse  Seltenheit;  er  selbst  habe  Gelegenheit  gehsbt, 
mehrere  F&lle  zu  sehen,  namenüieh  einmal  in  einer  Familie, 
wo  diese  Polydaktylie  erblich  zu  sein  sehien  und  mehrere 
Mitglieder  daran  litten.  — 

In  einer  späteren  Sitzung  zeigte  Hr.  Giraldis  «Deo 
Gypsabguss  von  der  Hand  eines  5  Monate  alten  Kindes,  an 
welcher  sich  8  ganz  deutliche  und  voHstftndige  Finger  be- 
fanden. Es  scheint,-  wie  er  glaubt,  diese  Deformität  das  Re- 
sultat einer  Verschmelzung  von  zwei  Händen  an  eioein  Vor- 
derarme  zu  sein.  Man  sieht  keine  Spur  eines  Daumens.  Nach- 
dem zwei  Finger  amputirt  worden  sind,  wurde  das  Kind  mit 
einer  ziemlich  brauchbaren'  Hand  als  geheflt  enUässeo.  Oi^ 
Mieebiidungen   hat  dasKtyllegium  der  Wondtezle'u  IiOBd<H) 
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cum  Oegenstande  einer  Preisaufgabe  gemaohl  uodHr.  Annen- 
daie  hat  den  Jacksoo'aehen  Preis  dafOr  erlangt.  —  Die 
Herren  Verneuil  und  Leroy  berichten  noch  folgenden  Fall : 
Bin  kleines  Kind  hatte  an  jeder  Hand  einen  abers&hligen 
Binger  und  an  jedem  Fasse  eine  überzählige  Zehe,  Der  flber- 
afthlige  Finger  an  jeder  Hand  belästigte  gar  nicht,  wohl  aber 
die  flberzfthlige  Zehe,  welche  am  äusseren  Rande  jedes  Fusses 
ansass  und  im  rechten  Winkel  von  ihm  abstand,  so  dass 
man  dem  Kinde  keine  Schuhe  aniiehen  konnte.  Die  eine 
dieser  überzähligen  Zehen  war  mit  dem  fünften  Metatarsal- 
knoohen  mittelst  eines  vollständigen  Gelenkes  verbunden;  die 
andere  vereinigte  sich  unter  einer  Demarkationslinie  mit  dem 
Knochen,  der  ihr  zur  Stütze  diente.  Hr.  V.  schaffte  beide 
überzählige  Zehen  weg,  die  eine  mittelst  Desartikulation  und 
die  andere  mittelst  blosser  Abtrennung. 

Bemerkungen    über    die   Augenentzündungen    der 
Neugeborenen,  Säuglinge  und  älteren  Kinder. 

Hr.  Serre  hält  einen  Vortrag,  worin,  er  bemerkt,  dass 
alle  Ophthalmieen  der  Kinder,  welchen  Charakter  sie  auch 
haben  mögen,  sehr  schnell  durch  Uebersf  reichung  der  äusseren 
oder  kutanen  Fläche  der  Augenlider  mit  Höllenstein  geheilt 
werden.  Man  kann  den  Höllenstein  in  verschiedener  Weise 
appliziren  und  zwar  entweder  mittelst  eines  in  eine  kräftige 
Höllensteinlösung  (0,6  auf  10,0  Wasser)  getauchten  Pinsels, 
womit  man  das  leicht  geschlossene  Augenlid  mehrmals  über- 
streieht,  oder  auch  mittelst  Auflegen  eines  Läppchens,  welches 
mit  einer  Salbe  aus  0,6  Höllenstein  und  10,0  Fett  überzogen 
ist  und  welches  8  bis  10  Minuten  auf  dem  Augenlide  liegen 
bleibt.  Sowie  die  Haut  schwarz  wird,  zeigt  sich  die  Besser- 
ung und  nimmt  raseh  zu ;  Anschwellung  und  Lichtschein  ver- 
lieren sich.  Dreimalige  Anwendung  des  Höllensteines  ist  ge* 
nügend  zur  Beseitigung  einer  katarrhalischen  Augenentzünd- 
ung ;  bei  vesikulöser  geschwüriger  Ophthalmie  bedarf  es  wohl 
einer  Zeit  von  15  Tagen  (täglich  einmal  eine  Ueberpinselung), 
wenn  man  will,  dass  die  Entzündung  nicht  gleich  wieder- 
kehren soll.  Es  muss  mit  der  Deberstreichung  des  Höllen- 
steines bis  an  den  freien  Augenlidrand  insrangegangen  werden, 
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aber  ee  iet  nicht  nöthig,  davoü  etwas  in's  Auge  z«  biingaa« 
Sitzt  irgend  ein  Ausschlag  auf  der  Haat  des  Aogenlides  ,  so 
ist  es  rathsam,  vor  Anwendung  des  Höllensteines  diesen  Aus- 
schlag  durch  geeignete  Mittel  zu  beseitigen. 

In    Betreff  der  granulösen   Augenentzttndung    «ad    mneb 
der  Granulationen  des  oberen  Tarsalknorpels,  welche  auf  die 
Hornhaut  reizend  einwirken  und  Keratitis  erzeugen,  so  behan- 
delt   sie   Hr.  8.    mit    grossem    Erfolge   mittelst    Cbromaftttre 
(Acide  ohromique  monohydratö).    Brst  seit  Kuraam    ^n^endet 
Hr.  8.  dieses  Verfahren  an^    friher   hat  er  mehr  als  einmal 
die  partielle  Wegnahme  des  Tarsaiknorpels  da,  wo  die  mei- 
sten Grunulationen  sassen,  vorgenommen,   und  er  ^ubi  aaf 
diese  Weise  schon  viele  schwer  bel&stigte  Aogen  gerettet  «i 
haben.     Die  ganz  verflüssigte  Ghromsäure  ist  ohne  Wirkaag 
gegen  diese  Oranulationen ;  man  muss  die  krjstallisirte  <%rom- 
säure  benutzen  und  bloss  so  viel  Wasser  hinzuthun,  dass  sie 
breiig   wird.     Diese  monohjdratische    Ghroms&ure    wird    anf 
folgende  Weise  vorbereitet:  Ein  kleines  Stückchen  Sfture,  so 
gross  wie  eine  kleine  Linse,  wird  in  ein  Ukrglas  gethaa  und 
der  Luft  ausgeeetzt;  es  zergeht  bald,  indem   es  Feaohtigkeit 
anzieht^   mit   einem    ganz  kleinen  Pinsei   nimmt  man   etwas 
davon  auf  und  bringt  es  auf  die  «Granulation  des  Tarsalkner- 
pels,    den    man    vorher   umstftlpt,    um   das  Auge  selbst  an 
sefaütaen.    Mit  einem  feinen  Läppchen  wird  naehgewiscbt  und 
das  etwa  Ueberschflssige  der  Chromstture  weggenommen.  Naok 
ungeföhr  einer  Minute  smd  an  der  freien  Luft  die  Oranttiatto- 
nen  gelb  geworden  und  eingeschrumpft,  und  wenn  man  hM 
darauf  noch  eine  oder  ein  paar  Oranulationen    bemerkt,   so 
muss  man  sie  von  Neuem  mit  Ghroms&ure  betupfen  und  dann 
mitteist   eines   in    reines  Wasser  getauebten  Pinsefo  über  die 
betupfte  Stelle  hinübergefahren  werden,  um  das  Ueberflüssige 
wegzuwischen.     Eine  ^wei-   bis   achtmalige  Anwendung  der 
Ghromsäure  in  fünftägigen  Intervallen  genügt  zur  Heilung  der 
Granulationen,  ohne  dass  irgend  ein  narbiges  Gewebe  zurflok* 
bleibt.   Das  Verfahren  selbst  macht  fast  gar  keine  Bchmeraeii. 

Gegen  die  purulente  Ophthalmie  empfiehlt  Hr.  4.  folgen- 
des Verfahren:  Drei  Tage  hinter  einander  lässt  er  am  Tage 
jede  Viertetstande   und   in   der  Naeht  Jede  halbe  Stande  die 


Avgenlidttr  öttiea  und  mittelst  «iaes  Pinaels,  welcher  in  lau- 
waf  me$  mit  ein  wenig  Honig  uad  Weinesaig  vereeistee  Was- 
ser getaueht  ist,  dra  Biter,  der  sieh  gebildet  hat,  wegnehmea; 
88  kami  dieses  aaeh  dureh  eine  kleine  Bpritee  bewirkt  wer* 
den.  Dieses  Veifahrtn  hat,  wie  Hr.  8«  angibt,  bei  der  eitern- 
den Attgenentsttndung  der  Neugeborenen  ganz  besondere  er- 
folgi«ieh  sich  erwiesen;  schon  am  dritten  Tage  war  alle  Oe- 
Aihr  Terschwunden. 

Es  echliesat  sich  an  diese  Mittheiiung  ^une  DisknsaioA  an, 
W4ibei  «uTörderst  Hr.  8.  noeh  benoerkt,  dass,  wenn  ausnahnM- 
weise  bei  der  eiternden  Augenentaftndang  die  Chemosis  sehr 
bedeatend  bervorlriU,  die  Hornhaut  und  die  8klerotika  eia- 
gesoboitten  werden  snusa,  uoi  die  Binsohaarnng  au  beseitigen^ 
die  »o  oft  eine  Perforatioii  der  Hornhaut  zur  Folge  hat  — 
Hr.  Liefort:  Gegen  die  eiternde  Augenentattodaag  der  Neu- 
geborenen hat  er  mit  gutem  Erfolge  Befeaehtungen  aut  Jod- 
tinktur und  Kollodium  Torgeaommen;  er  hat  damit  die  Augen* 
Mder  llberpinseU  und  dadurch  die  OeßtosüberfläUung  derselben 
siete  ▼erminderk  Das  Kollodium  hai  noch  den  ganz  beson- 
deren Nutaen,  dase  dadur(di  die  Augenlider  nach  Aussen  ge- 
zogen werden  und  folglich  der  Ausflusa  des  Sekretes  bogan- 
stigt  wisd.  Heilang  wird  aber  nicht  immer  dureh  diese  Be- 
handlang erlangt.  Was  man  auch  thun  mOge,  so  Iftsst  sieh 
doch  sehr  oft  die  Verdichtung  der  Hornhaut  and  die  Perfora* 
tion  derselben  nickt  verboten  und  selbsti  nachdem  letzteres 
eingetreten,  dauert  die  Ophthalmie  nicht  selten  mit  derselben 
Heftigkeit  fort.  Aus  diesem  Orunde  wflrde  bei  eingetretener 
Pbimosis  der  Homhaot  eine  Punktion  auch  nicht  viel  helfen.  — 
Hr.  Follin  glaubt,  daas  Hr.  8er re  die  schweren  und  leieh- 
ten  Ophthalnueen  der  Kinder  nicht  genug  ¥on  einander  unter* 
sdiieden  bat.  Die  einfache  katarrhalische  Konjunktivitis  heilt 
von  selbst  unter  der  Anwendung  leichter  adstriogirender 
Augenwässer.  Bei  der  sogenannten  skropholösen  Ophthalmie 
treten  so  mannigfache  Indikationen  ein,  dass  es  aberhaupt 
nicht  möglich  ist,  ein  bestimmtes  fttr  alle  Fälle  passendes 
Verfahren  gegen  dieselbe  anzugeben.  —  Hr.  Trilat  hat  in 
der  Matemitö  eine  .grosse  ZaU  von  eiternder  Augenentaand- 
ilag  der«Meagdiiorenen  zu  behandeln  gehabt;  er  hat  sich  Ober- 
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zeugt,  dass  blosse  Auswasehungen  des  Auges  selten  auareiebeii^ 
und  dass  man  etwas  wirkende  Augenwässer  anwenden  miiaa. 
Eine  Auflösung  des  schwefelsauren  Kupfers  zeigt  sich  in  einer 
vorgerOckten    Periode   sehr   nützlich,    namentlich    wenn    die 
Krankheit   sich    etwas   lange  hinzieht     Die  Skarifikation  der 
Konjunktira  ist  in  manchen  Fällen   indizirt    und    es   ist   auch 
wichtig,   ein   mit  eiteriger  Augenentzündung  behaftetes  Kind 
zu  isoliren.   —    Hr.  Depaul  erklärt,    dass  er   noch    immer 
das  Verfahren   von  P.  Dubois   befolgt;   er   lässt  die  Augen 
mittelst   einer  kleinen  Spritze  ausspülen    und    reinigen ,    and 
zwei-  bis  dreimal  in  24  Stunden  einige  Tropfen  HöUenatein- 
lösung  (0,05  bis  0,1  auf  20,0  Wasser)  in  die  Augen  hinein- 
bringen.    Eine  sehr  sorgfältige  Aufsicht  und  Reinhaltung   der 
Augen   genügt  in   der  Regel^  um  Heilung   herbeizuführen.  — 
Hr.  Tarnier    bemerkt,   dass    P.  Dubois   in    seiner   Klinik 
gegen  die  eiternde  Ophthalmie  der  Neugeborenen  Augenwaaaer 
Ton  verschiedener  Stärke  angewendet  hat,   und  zwar  Höllen- 
Steinauflösung  von  1  zu  60,    von  2  zu  60 ,  und  das  st&rkste 
von  4  zu  60.  —     ür.  Biot  wendet  diese  Mittel   noch  jetst 
an  und  er  behauptet,   dass   er   nie   ein  Auge  habe   verloren 
gehen  sehen;  die  eiternde  Augenentzündung  d^  Neugeborenen 
ist  lange  nicht  so  schlimm  und  geföhrlieh,  als  man  gewöhn- 
lieh  annimmt,  wogegen  aber  Chassaignac  sagt,  dass  man 
sich  erst  darüber  verständigen  müsse,  was  man  darunter  ver- 
steht; er  halte  die  Krankheit  gerade  für  eine  sehr  bedenkliche. 
In  einer  späteren  Sitzung  nimmt  Hr.  Marjolin  die  Dia- 
kussion wieder  auf.  Trotz  aller  seiner  Studien,  sagt  er,  könne 
er  sich  noch  nicht  klar  machen,    welches  eigentlich   die  Ur- 
sache der  purulenten  Ophthalmie  der  Neugeborenen  sei.    Nor 
eine  Angabe  habe  er  als  richtig  befunden,  nämlich  die,  dasa 
ein  ziemlich  grosses  Verhältniss  dieser  kleinen  Augenkranken 
in  den  Hospitälern  geboren  war,    und  dass  bei   den    übrigen 
die  Ursache  der  Krankheit  fast  immer  Mangel  an  Reinlichkeit 
war.    In   den  Hospitälern   werden    in    der  Regel    die  Neuge- 
borenen sehr  sauber   gehalten.     Es    muss    also  noch   etwas 
Anderes  einwirken  als  Unreinliohkeit.    Ist  es  die  Heapitallaft 
oder  ist  es  ein  besonderer  Ansteckungsstoff?    Bei  den  etwas 
älteren  Kindern   spielt  die  Ansteckung  eine  Hauptrolle  und 
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mehr  ab  einiiMil  sind  die  Personen,  welehe  lur  Pflege  der 
Kinder  dienen,  von  der  Krankheil  angesteckt  worden  und  ihr 
aam  Opfer  gelallen.  Die  Ansteokung  isi  in  allen  Perioden 
möglich,  selbst  dann,  wenn  niehts  weiter  vorhanden  ist,  als 
Grannlationen.  Es  mttssen  jedesmal,  wo  eine  purulente  Oph- 
thalmie bei  einem  Kinde  sieh  seigt  und  wo  noeh  andere  Kin- 
der verkehren,  die  ernstesten  Vorscfariften  vom  Arzte  erlassen 
werden,  um  die  Uebertragung  su  verbaten.  Was  die  Folgen 
der  purulenten  Ophthalmie  betriSk,  so  bemerkt  Hr.  Marjol in, 
dass  Bktropinm  und  Chemosis,  die  bei  Erwaohsenen  sehr 
hftnflg  sind,  in  der  Kindheit  äusserst  selten  vorkommen.  Bis- 
weilen aber  wird  bei  Kindern  die  AugenentsOndung  diphthe- 
ritiseh,  indem  sieh  ein  wirkliches  faserstoffiges  Bzsudat  bildet, 
und  diese  Komplikation  ist  eine  sehr  geOÜirliohe,  die  sehr 
hftuflg  den  Tod  nur  Folge  hat  Sonst  aber,  ftgt  Hr.  M.  hinnOi 
ist  die  Prognose  der  purulenten  Ophthalmie  der  Kinder  durch- 
aus nicht  bedenklich,  vorausgesetat,  dass  diesen  die  gehörige 
Pflege  au  Theil  wird.  Fasst  man  die  blosse  Statistik  mancher 
Hospitftler  ins  Auge,  so  könnte  man  glauben,  dass  die  Morta- 
Ht&t  bei  dieser  Krankheit  sehr  gross  ist,  aber  bei  genauerer 
Prafung  aberaeugt  man  sieh  bald,  dass  die  Kranken,  welche 
als  an  purulenter  Ophthalmie  leidend  eingeschrieben  waren^ 
an  anderen  interkurrenten  Krankheiten  gestorben  sind.  So 
hat  Hr.  M.  eine  genaue  Liste  von  81  F&llen  von  pnrulenter 
Ophthalmie,  von  denen  7  tödtlich  abliefen,  aber  in  Folge  von 
Krankheiten,  die  mit  dem  Augenleiden  nicht  in  Verbindung 
standen. 

Mass  man,  um  das  kranke  Auge  su  untersuchen,  zum 
Anftsthesiren  seine  Zuflucht  nehmen?  Hr.  M.  glaubt,  dass 
selbst  in  den  F&llen,  wo  die  Photophobie  sehr  stark  ist,  man 
bei  einiger  Uebung  sehr  wohl  im  Stande  ist,  mit  den  blossen 
Fingern  die  Augenlider  aufeuheben  und  so  weit  auseinander 
au  bringen,  um  Injektionen  und  Kollyrien  anauwenden.  Je 
heiliger  die  Ophthalmie  ist,  desto  hftufiger  mOssen  die  Ans- 
spQlungen  des  Auges  vorgenommen  werden,  um  die  Konjnnk 
tiva  von  dem  eiterigen  Sekrete  su  befreien.  Hr.  M.  wendet 
zu  diesem  Zwecke  immer  Höllensteinlösung  an,  und  zwar  su 
ö  bis  50  Ceatigramm  auf  1  Oramm  Wasser.    In  sehr  inten- 
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Biren  Fällen  gebranebt  er  eine  Aoflöeuag  tob  gteiehen  Th» 
leo  HöUeosteiD  und  Wasser.  Die  direkte  Anwendung  d« 
Höllensteinstiftes  hUt  er,  besonders  bei  Kindern,  nieht  te 
rnthaam.  Der  gute  Erfolg  der  Behandlung  ist  abb&ngig  tob 
der  unausgesetzten  Sorge  für  die  Reinigung  der  Augen  nid 
von  der  Beharrlichkeit  in  Anwendung  der  genannten  Mittel. 
Ist  eine  beträehtliche  Anschwellung  des  oberen  Aogealidei 
vorhanden,  so  skarifiairt  Hr.  HL  die  äussere  Hant  deeselbei 
in  querer  Richtung.  Die  dadurch  bewirkte  Blutnsg  mässigt 
die  Ent^ftadong  und  mindert  den  sohmerohaflen  Druck  aod 
die  Spannung  der  Kutis.  Oehörige  Yorkehmogen  geges 
Uehertragaog  der  eiterigen  Augenentafindung  durch  Ansteek'» 
ung  auf  Andere  müssen  sehr  ernstlich  genommen  werden. 

In  der  darauf  folgenden  Sitzuog  vom  31.  Febmar  1866 
spricht  Hr.  Giraldös  über  die  Resultate  seiner  lang|äbrigei 
Praxis  in  den  Kioderhospitälem  von  Paria.  £r  nntettohaidet 
drei  Arten  ^  nämlich  1)  die  puruiente  Ophthalmie  der  Seugsr 
borenen,  2)  die  puruiente  Ophthalmie  der  älteren  Kinder  und 
3)  die  dipbtheritische  Ophthalmie.  Was  auvördersi  die  letir 
tere  Art  betrifil,  so  glaubt  Hr.  G.,  dass  sie  trotz  der  scb&tseDSr 
werthen  Mittheilungen  von  Gräfe  und  Jaeobsoii  wenig 
gekannt  ist;  sie  charakterisirt  sieb  durch  das  Erseheiiien eia« 
weisslichen  Belages  auf  dem  rothen  Grunde  der  Konjunktiva; 
dieser  Belag  breitet  sich  weiter  aus  bis  in  die  Zwisehenr&mae 
der  Papiüen  und  bis  in  die  AugenlidecdrClsen,  erfiisst  dis 
Thr&Dendrfise  und  verändert  das  Augenlid  in  eine  gaaa  eigok- 
thümliche  Textur.  Es  kann  dieses  krankhafte  Produkt  wedisr 
durch  Abwischeo  noch  durch  Abheben  entfernt  werden;  es 
iafiUrirt  nämlich  das  Aogealid  vollständig.  Hr.  O.  meint  Bal^ 
dass  diese  Art  doch  eigentlich  nicht  als  diphdientifiGhe  Oph* 
thalmie  au  bezeichnen  sei ;  letztere  kommt  auch  vor,  aber  be- 
steht nur  in  Bildung  einer  falschen  Membiran  auf  der  entsio- 
deten  Konjunktiva,  wodurch  die  puruiente  Ophthalmie  bis^ 
weilen  komplizirt  wird.  -*  Was  die  eigoUliche  punüeots 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist  sie,  wie  Hr.  6* 
gefunden  hat^  sehr  verschieden^  je  nachdem  ne  ia  den  wohl- 
habenderen Klassen  oder  in  den  Kinderspitälem  and  Balr 
bindungshäusern  vorkommt.    In  letzterem  Falle  wird  sie  ciae 
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enMte  ELrankheit,  Dameotiieh  durdi  die  Bmwirkliiig  ^der 
aehlechten  Hotpitalluft.  Weuo  aaoh  nicht  wissensohaAlieh, 
•o  ist  doch  praktisch  die  fiintheilang  ia  leichte  uoA 
Bohwere  F&ile  vou  Wichtigkeit,  In  der  leiohteo  Form  der 
porulenten  OpbthAlmie  der  Neugeborenen,  wie  sie  gewöhnlich 
io  der  Stadtpraxis  vorkommt,  sieht  man  eine  onehr  oder  min- 
der deutliche  Anschwellung  des  oberen  Augenlides,  eine  aiem- 
lieh  lebhafte  Röthe  der  PalpebralkonjunktiTa,  femer  eine  mehr 
oder  minder  dicke  schleimige  Absonderung.  Wenn  nach  Um- 
stalpnng  der  Augenlider  diese  Absonderung  mit  einem  weichen 
Läppchen  sanft  abgewischt  wird,  so  bedeckt  sich  die  Schleim- 
baut  bald  wieder  mit  solchem  Sekrete,  welches  aber  Anfangs 
mehr  gallertartig  ist  und  unter  der  Einwirkung  eines  Wasser- 
strahles SU  gerinnen  scheint  und  eine  Art  Haut  bildet«  Der 
Augapfel  selbst  ist  kaum  irgendwo  gerOthet  und  man  erkennt 
gans  deutlieh,  dass  der  pathologische  Prosesa  sich  nur  auf 
die  Augenlidbindehaut  beschränkt. 

Gana  anders  Tcrh&lt  sich  die  ernstere  Form  der  purulen- 
ten  Ophthalmie«  Sie  aeigt  eine  Odematöse  und  bisweilen  sehr 
betr&chtliehe  Ansohweihing  des  obeien  Augenlides,  ferner  eine 
lebhafte  dunkle  Röthe  der  Bindehaat  der  Augenlider  und  des 
Augapfels^  eine  betrftchtliche  Chemosis,  welche  die  Hornhaut 
nmfiust  und  umschnart,  so  dass  diese  inmitten  dieser  AQ^ 
wttlstung  fast  verloren  au  sein  scheint.  Bin  ihlssiges,  flock!« 
ges  und  reisendes  Sekret  von  gelblicher  oder  grOnlicher  Farbe 
tritt  dabei  swischen  den  Augenlidern  hervor.  Die  Unterscheid* 
ung  swischen  diesen  beiden  Formen  liegt  also  m  der  Inten* 
sitftt;  bei  der  heftigen  Form  ist  eine  bedeutende  Kongestion 
aller  Membranen  des  Auges  vorhanden  und  eine  EotsOndung, 
die  von  ansäen  naeh  innen  sich  fortgepflanst  hat  und  ein  sehr 
schmershaftes  Gefühl  von  Spannung  erseugt,  welches  bei  der 
leichten  Form  gans  fehlt.  Die  Oefehren  dieser  schweren 
Ophthalmie  liegen  hauptsächlich  in  der  möglichen  Abssess- 
bildung  im  Innern   des  Auges   und   in  Perforation  der  Hom« 


Gegen  die  Ophthalmie  leichteren  Grades  bringen  sehr 
viele  Mittel  leicht  Hälfe;  Sorge  fttr  Reinlichkeit,  leicht  adstrin- 
gireade  Augenwftsaer  and  besonders  HöUensteinlöaong  (0,06 
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imf  60  Grammen  Wasaer);  ja  bisweilen  brauoht   gar    nichts 
dagegen  gethan  ku  werden^    ,,AnataU,^^  sagt  Hr.  &..,  ^^einlge 
Tropfen  des  Augenwassers  zwischen  die  Augenlider  za  bfingeo, 
thttt  man   wohl   besser,    dasselbe   omzustfllpen,   so   dass   die 
ganze  innere  Flftohe  zum  Vorscheine  kommt ,   und    dann  be- 
liebig  mit .  einer   adslringirenden  Lösung   aberpinselt   werden 
kann/^  — *     Die  schwere  Form   dagegen  muss  sehr  eneigiaeh 
behandelt  werden.     Vor  allen  Dingeä  mässen  die  Augenlider 
•ufllgestalpt  und  die  Bindehaut  durch  fortgesetzte  und  geh6rig^e 
Einspritzungen  abgespült   und  von  dem  eiterigen.  Sekrete  ge- 
reinigt  werden«     Ist   dieses   geschehen,   so    muss    die  innere 
Fläoha.des  oberen  Augenlides   mit  einem  in  einer  Aoflöaaog 
TOQ  A.  bis  5  Höllenstein   auf  100  Wasser  getränkten  Pinsel 
oder  auch  mit  dem  einfachen  Höllensteinstifte  Obertttncht  Ver- 
den.    Der  etwaige   Uebcfschuss    der  HöUensteinlösang    wird 
am  besteh  durch  sofortige  Anwendung  ton  Salzwasser  beaei- 
tigt  Und  dadurch  auch  die  fttzende  Eigenschaft  gemildert*  Die 
Kauterisation  wird  an  demselben  Tage   noch  einmal    wieder^ 
holt  und  ein  fortwährendes  AusspOlen  des  Auges  mit  Wasser 
von  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur,  oder  nach  Umat&n> 
den  auch  mit  Wasser,   wozu    etwas  Opium  oder  Ghlornatron 
gesetzt  ist.    In  den  Fällen,  wo  die  Spannung  des  Auges  sehr 
stark  ist  und  die  Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit  zu  Terlieren 
droht,  muss  man  eine  Punktion  in  die  vordere  Augenkammer 
machen   und  der  darin  angesammelten  Flflssigkeit  einen  Aus- 
gang verschaffen.  —    Hr.  Q.   untersucht  dann  die  sehr  ver- 
schiedenen Grade,    in    welchen   die  eiternde  Ophthalmie  der 
Kinder  sich  darstellt.    Ist  die  Entzündung  auf  die  Augenlider 
beschränkt,  so  zeigen  diese  Schwellung,  Oedem  und  beträcht- 
liche Spannung;  die  Thränendrüse  ist  dabei  bisweilen  entzfln- 
det  und  ihre  Kanälchen  sind  mit  Eiter  gefüllt.    Die  abgeson* 
derte  Materie  ist  sehr  reizend;    sie  erweicht   das  Epithelinm 
der  Hornhaut   und    es  bildet  sich  in  der  Mitte  derselben  eine 
ausgedehnte    kreisrunde  Ulzeration.     Es   muss   Alles  gefthan 
werden,    um    ein    solches  Ereigniss    zu  verbaten.     Ehe  man 
etwas  thut,  muss  man  sich  von  dem  Zustande  der  Hornhaut 
genau  überzeugen  und  zu  diesem  Zwecke  nicht  scheuen,  die 
Augenlider  gehörig  auseinander  zu  bringen ,   selbst   wenn   es 
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dem  Kinde  auch  Schmerzen  mticiht:  *  NOthig^'nfalls  tnuss  man 
dasselbe  in  Anästhesie' versetzen«'  Reizende  Augenw&sser  sind 
au  vermeiden ;  sie  begQnstigen  noch  die  Zerstörung  der  Horn- 
haut, wenn  deren  Erweichung  schon  begonnen  hat.  Am 
besten  ist  es,  das  obere  Augenlid  vollkommen  umzustOlpen 
und  das  Sekret  gänzlich  abzuspülen ;  darauf  wird  mit  dem 
Höllensteinstifte  oder  mit  einer  sehr  starken  Höllensteiolösung 
die  ganze  Bindehaut  flbertOncht,  und  zwar  bis  in  die  Falte 
hinein.  Darauf  wird,  wie  schon  froher  erwähnt,  mit  Salz« 
Wasser  naehgefehren,  um  den  Höllenstein  etwas  zu  neutraii* 
siren.  Zu  tief  darf  die  Wirkung  des  Höllensteines  nicht  gehen, 
weil  leicht  Schorfe  entstehen  könnten,  die  ein  narbiges  Gewebe 
hinterlassen.  Fortwährende  AbspQlungen  des  Auges  durch 
Einspritzangen  u.  s.  w.  mtlssen  vergenommen  werden  und 
ausserdem  ist  eine  Auflösung  von  Atropin  (0,05  Atropitf  auf 
200,0  Wasser)  in  das  Auge  einzutröpfeln,  um  die  Pupille 
möglichst  frei  zu  halten.  —  Hr.  O.  verwirft  Skariflkationen, 
Blutegel,  Blasenpflaster  und  Kataplasmen.  Br  hat  nämlich 
geftinden,  dass  die  Skariflkationen  oder  die  Ausschneidung 
einer  Portion  der  Augenlidbindehaut  linienförmige  Narben 
hinterlassen,  welche  durch  ihre  Wirkung  auf  die  Hornhaut 
später  die  Entwickelung  der  schwer  zu  heilenden  Keratitis  be- 
günstigt. Ist  die  Spannung  im  Augapfel  zu  bedeutend,  so 
darf  man  nach  Hrn.  G.  nicht  säumen,  eine  Punktion  der  vor- 
deren Kammer  sofort  vorzunehmen. 

Hr.  Marjolin,  der  wieder  das  Wort  nimmt,  hält  es  fBr 
sehr  wichtig,  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Augenkrankheit 
Ansteckung  zu  verbaten ;  wflrden  in  dieser  Beziehung  die  ge- 
hörigen Vorkehrungen  getroffen  werden,  so  wOrde  die  Krank- 
heit viel  weniger  häufig  sein,  und  sie  würde  auch  viel  weni- 
ger Opfer  kosten,  wenn  man  gleich  von  Anfiing  an  sie  sehr 
energisch  behandeln  würde.  Was  die  diphtheritische  Augen- 
entzündung  betrifft,  so  glaubt  Hr.  H.,  dass  das  Wesen  dieser 
Krankheit  ganz  dasselbe  sei,  wie  bei  der  Diphtheritis  in  an- 
deren Theilen  des  Körpers.  — 

Darauf  erwidert  Hr.  Lefort,  dass  zwei  Arten  von  exsu- 
dativer AugenentzOndung  angenommen  werden  mflssten:  ein- 
mal die  diphtheritische  Ophthalmie,  die  eben  Hr.M.  beschrie- 
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ben  hat,  und  daDD  eine  gans  andere  Art,  die  tob  Girttldöa 
erw&hnt  worden;    nur   für  die  erste  Art  passe  der  Aaadmek 
„diphtheritisch^'  oder   „pseudo-membranös^^;   dagegeo   mflaae 
die  Ophthalmie,    welche  Oräfe   so  genannt  hat,    mit  einem 
anderen  Namen  bezeichnet  werden,  weil  sich  hier  nicht  eine 
falache  Membran    auf   der   Schleimhaut  bildet,    soDdem    eio 
faserstofifiges  Sekret  in  den  luterstitien  innerhalb  derSefaleÜB- 
haut   oder  unterhalb  derselben   sich  erzeugt.  —     Dann  geht 
Hr.  Lefort  die   verschiedenen  Mittel  durch,   welofae  in  dem 
Hospiz  für  arme  Pflegekinder   benutzt  werden ,    um   die  An* 
steokung  und  Verbreitung  der  purulenten  Ophthalmie  zn  ver« 
bindern.   Am  1.  Januar  186ö  beftinden  sich  14  Kinder  wegen 
der  eben  genannten  Krankheit  in  Behandlung,  und  Bnde  des 
Jahres   war  kein    einziger  Fall  mehr  im  Institute  vorhanden. 
Es    wird    nämlich    folgendermassen    verfahren:    Die    augen- 
kranken  Kinder,  die  bis  dabin  mitten  unter  den  anderen  aioli 
befanden,  wurden  in  zwei  besondere  S&le  gebracht,  von  denen 
der  eine  die  S&ulinge,    der   andere  die  etwas  älteren  Kind» 
aufnahm.    Die  Isolirung  in  diesen  beiden  S&len  wurde  streng 
gehandhabt;   die  Wärterinnen    durften    nicht  für  <äe  anderen 
Abtheilungen    des  Institutes  benutzt  werden.    Jedes  Kind  be- 
kam seine  Wäsche«  sein  Handtuch,  seine  Kompressen,  seinen 
Schwamm,  sein  Wischtuch,  seinen  Pinsel,  ja  sogar  sein  N&pf« 
eben  fOr  das  Augenwasser,  ganz  allein  für  sieh  and  es  durfte 
fQr   kein    anderes    Kind    davon    Gebrauch    gemaebt  werden. 
Damit  eine  Uebertragung   des  Ansteckungsstoffes  dorob   den 
Arzt  vermieden  werde,   machte  Hr.  L.   es  sich  zum  Qesetse, 
jedesmal  sehr  sorgfältig  seine  Hände   zu   waschen    und    sieh 
eine  frische  Serviette  vorzumachen,   bevor  er  von  der  Unter- 
suchung   eines   Kindes    zu    einem    anderen    ttberging.      Die 
Ammen  mussten  in  einem  besonderen  Schlafzinimer,  wekshes 
mit  dem  der  anderen  Ammen  gar  nicht  in  Verbindung  stand, 
ihr  Lager  haben«    Ausserdem  wurde  angeordnet,  daas  die  ge- 
sunden Kinder,  die  in  der  Anstalt  sich  befanden,  täglich  be- 
sichtigt und,  falls  sich  auch  nur  eine  Spur  von  AngenentaOiid- 
ung  hier  und  da  zeigte,  die  damit  behafteten  in  die  besondere 
Abiheilung  gebracht  wurden.   Endlich  wurden  noch  sehr  viele 
Säugfinge  aus  der  Anstalt  aufs  Land  gegeben.    „Diese  Mass* 


40T 

regeln  hatten  einen  Oberaus  gttastigen  Erfolg;  die  Zahl  der 
Angenkranken  nahm  sehneil  ab;  im  ersten  Vierteljahre  hatten 
wir  49)  im  zweiten  39>  im  dritten  20  und  im  vierten  nur  13. 
Am  31«  DcEember  des  Jahres  hatten  wir  gar  kein  augen- 
krankes Kind  mehr.  ^^6h  bemerke  aoek/*  sagt  Hn  L.,  ,,das8 
oaeh  meinen  Erfahrungen  der  Verlust  des  Auges  bei  gana 
kleinen  Kindern  äusserst  selten  ist;  die  Perforation  der  Horn- 
haut kommt  in  dem  Alter  aber  2  Jahren  weit  häufiger  vor. 
Diese»  traurige  Ereignis»  konnte  in  7  Fällen  trotz  aller  An- 
strengung Beitens  der  Kunst  nicht  verbatet  werden.  Eine 
Ursache  des  Todes  ist  die  purulente  Ophthalmie  an  und  for 
sieh  durchaus  nioht;  so  sind  im  ersten  Quartale  1865  während 
des  Bestehens  dieser  Augenkrankheit  25  Kinder  gestorben, 
aber  6  in  Folge  von  Bronchio* Pneumonie,  2  durch  SyphiliSi 
1  durch  Longentuberkulose  und  16  durch  Bntkräftung.^^  — 
Diese  letalere  Zahl  erscheint  furchtbar,  aber  sie  kann  nicht 
Oberraschen,  da,  wie  Hr.  L  bemerkt,  au  der  Zieit,  als  er  die 
Abtheiiang  flbernabm,  nämlich  am  1.  Januar  1865,  fQr  je  11 
Säagliage  unter  vier  Monaten  nur  eine  einzige  Amme  in  Dienst 
genommen  war.  Er  habe  dann  mit  alier  Energie  mehr  Ammen 
verlangt;  die  Verwaltungsbehörde  habe  geantwortet,  dass  es 
uam<^lieh  sei,  eine  grössere  Zahl  von  Ammen  lu  beschaffen; 
daranf  sei  er  selbst  in  die  verschiedenen  Entbindungsanstalten 
gegangen  and  habe  dann  mit  Leichtigkeit  mehr  als  zu  viel 
Ammen  gewonnen,  da  sehr  viele  Mädchen,  die  niedergekom- 
Bvsn  waren,  sich  zu  diesem  Dienste  anboten. 

In  Beaug  auf  die  Behandlung  der  purulenten  Ophthalmie 
Hi  Boeh  hinauaofllgen ,  dass  energische  Kanterisationen  des 
Auges  im  Beginne  der  Krankheit  sich  sehr  wirksam  erwiesen 
haben;  Hr.  U  will,  dass  die  Konjunktive  Überall  von  dem 
Aetamittei  getroffen  werde,  und  am  besten  sei  daau  der  ge- 
wöhnliche Höllensteinstift  Oleich  nach  Anwendung  desselben 
mQsse  aber  das  Auge  mit  Baliwasser  abgespalt  werden  und 
Erhebung  des  Augenlides  sei  dabei  durchaus  nöthig,  um  die 
ganae  Bindehaut  frei  vor  sich  au  haben.  Ist  die  Augenent- 
sandung  bis  aum  Stillstände  gelangt,  so  wendet  Hr.  L.  lieber 
adstringirende  als  kaustisefae  Augenwäseer  an,  die  eher  schwach 
als  ataik  sein,  dafür  abai^  alle  halbe  Stunde  wiederholt  wer«* 
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den  mflssen.  Bei  Kindern  toh  2  Jahren  and  darOb^ 
auch  mit  gutem  Erfolge  die  äussere  Fläche  des  oberen  Aogen* 
lides  mit  Jodtinktur  oder  Kollodium  flberpinselt.  Endlioii  liai 
er  gefunden,  dass  die  Skariflkationen,  welche  bei  der  ge^PV'öho- 
Uchen  akuten  Konjunktivitis,  die  k«nen  spezifischen  CSharak- 
ter  hat,  ganz  gut  sind,  bei  der  porulenten  OphthaloEue  aber 
verworfen  werden  müssen. 

In    der    weiteren    Fortsetzung    der    Diskussion    bem^kl 
Hr.  Biet,    dass  die  akute  Ophthalmie  der  Kinder  sehr  ver* 
schieden  sich  darstellt  und  auch  verschieden  behandelt  wer- 
den muss  je  nach  dem  Medium ,  in  welchem  die  Kinder  sieli 
befinden.  In  der  Abtheilung  für  Gebärende  und  Wöchneriiioeii, 
so  wie  in  dem  Institute  für  hülflose  Kiuder,  haben  die  kleineD 
Kranken  wohl  auch  die  purulente  Ophthalmie,  aber  diese  ist 
bei  den  Kindern  in  den  Kinderspitälern  yiel  stärker   and  TieJ 
bedenklicher.     Die  Umstülpung  der  Augenlider  hält   Hr.  B. 
bei  der  Behandlung  nicht  immer  ftlr  nöthig,   und  er    glaubt, 
dass  man  den  kleinen  Kranken  dieses  schmerzliche  und  ge- 
waltsame Manöver  oft  ersparen  kann;   er  begnQgt  sieh,    das 
kranke  Auge  immer  sorgfiiltig  auszuwaschen  und  zwar,  indem 
er  mittelst  einer  Spritze,   deren  Schnabel  er  in  die  Augenlid- 
spalte  etwas  unter  das  obere  Augenlid  schiebt,   milde  Injek- 
tionen macht,  und  ausserdem   in  den  grossen  Augenwinkeln 
einige  Tropfen  eines  passenden  Aogenwassers  hineinfallen  zo 
lassen.     Unter  gewissen   Umständen   hat  Hr.  B.   auch    wohl 
stärkere  Augenwässer   angewendet,   namentlich   eine  HdlieD» 
Steinlösung  von  1 :  50  und  er  hat,  wie  er  behauptet,  die  Horn- 
haut  von    dem  Kontakte    mit    diesem  Augenwasser   niemals 
leiden  gesehen;   er   hat   auch    niemals  die  Narben  der  Kon- 
junktiva  davon   entstehen   sehen,   von    denen  Er,  Giraldis 
gesprochen  hat,    wie  sich   überhaupt  Narbengewebe  auf  den 
Schleimhäuten  nicht  bildet.    Bleibt  man  nur  bei  der  Ophthal- 
mie der  Neugeborenen,  so  erscheint  dem  Hrn.  B;   die  Pro- 
gnose nicht  so  ernst  als  man  angenommen  hat;  die  Behand- 
lung ist  auch  weniger  komplizirt;  Auswaschungen  des  Auges, 
Einflössung  eines  schwachen  Augenwassers  in  dasselbe,  ge- 
hörige Lüftung  des  Zimmers,  Reinlichkeit  and  gute  Pflege  des 
Kindes  genügen  in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle«    BisweileD 


409 

ist  die  UouMlIpttttg  des  Aogenlides  allerdings  von  Nutzen,  aber 
man  darf  nur  davon  Ctobrauoh  maohen ,  wenn  man  durohaus 
miias«  Bodlieh  mussHr.  B.  noeh  die  Besorgniss  zuraokweiseii, 
daaa  durch  den  Kontakt  mit  einem  starken  Augenwaa^ser  die 
Hornhaut  eine  Zerstörung  erleiden  könne.  In  den  seltenen 
F&llen,  wo  man  sieh  genöthigt  sieht,  die  Konjunktive  direkt 
au  betupfen,  nimmt  Hr.  B.  lieber  den  Pinsel,  den  er  in  eine 
Sterke  Höilensteinlösung  getaucht  hat,  als  den  Höllensteinstift, 
welcher  in  nicht  ganz  geschickten  Hftnden  abbröckeln  oder 
sonst  nachtheilig  wirken  könne.  — 

Hr.  Dolbeau  gibt  eine  wfthrend  seiner  Dienstaeit  im 
Institute  für  hfliflose  Kinder  im  Jahre  1863  aufgenommene  Sta- 
tistik der  vorgekommenen  F&lle  von  purulenler  Ophthalmie. 
Unter  170  Kindern,  weldie  in  die  Krankenabtheilung  kamen, 
waren  162  Augenkranke,  von  denen  nur  2  einlache  Ophthal» 
mie  hatten;  bei  allen  anderen  war  diese  purulent  Von  den 
162  wurden  nur  71  geheilt;  91  fielen  dem  Tode  anheim. 
Unter  den  Geheilten  waren  viele,  bei  denen  nur  die  Ophthal* 
mie  beseitigt  war,  wfthrend  der  Obrige  Oesundheitszustand 
ein  sehr  schlechter  blieb  und  die  dann  sp&ter,  nachdem  sie 
den  Angehörigen  zurOckgegeben  waren,  starben.  Unter  den 
91  in  der  Anstalt  Gestorbenen  waren  75  noch  nicht  volle 
drei  Monate  alt,  die  abrigen  16  waren  in  dem  Alter  von  1  bis 
14  Jahren.  Die  71  Heilungen  fanden  bei  43  Kindern  von 
noeh  nicht  3  Monaten  und  bei  28  Kindern  von  1  bis  14  Jah- 
ren Btattb  Die  Ursache  dieser  furchtbaren  Sterblichkeit  ist 
wohlbekannt:  die  Kinder  starben  aus  Mangel  an  Ammenpflege. 
Der  epidemische  Binfluss  der  Ansteckung  und  die  Inokulation 
fordern  in  den  Instituten  fortwährend  Opfer  filr  die  Ophthal- 
mie. Von  168  Kindern,  die  an  purulenter  Ophthalmie  behan- 
delt worden  sind,  waren  130  mit  der  Krankheit  behaftet  in 
das  Institut  gekommen,  aber  38  sind  erst  dort  von  der  Krank* 
heit  befallen  worden  und  awar  lediglich,  weil  jene  nicht  g^ 
hörig  isolirt  werden  konnten.  Sehr  hftuflg  sieht  man  in  den 
Sftlen  der  Anstalt  die  Ophthalmie  bei  den  Kindern,  die  da- 
von geheilt  waren,  rttckfUIig  werden,  weil  diese  Kinder  nicht 
gleich  aus  dem  Bereiche  der  Qbrigen  Augenkranken  entfernt 
werden  konnten. 
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Hr.  Tr61ftt:  Der  Werth  der  verscbMeneii  BehftDdlaiiga- 
weisen  der  Ophthalmie  der  Kinder  lasae  sich   nsr  fastelellen, 
wenn  die  Kategorieen  genau  angegeben  dnd,  in  denen  eie  sieh 
erfolgreich  erwiesen  haben.    JedeofeUs  mIMen  awei  iDtensi- 
tätsgrade  angenommen  werden:    die    leichte   ua^    die   sehr 
schwere  Ophthaimie^  dazwischen  allerdings  Debergangsste- 
fen;  diphtheri tische  Ophthalmie  habe  er  bei  gaxa  kleinen 
dern  nie  gesehen.  —    Die   leichteren  Fälle   von  Ophtfaali 
heilen  unter  dem  fiinflusse  einer  gehörigen  Pflege  and  8org^ 
samkeit.     So  sind  im  Monate  Februar  alle  die  Aageakranfcea 
in  seiner  Abiheilung  nur  mit  einfachen  Irrigationeo*  bebandelt 
worden    und   von  30  wurden  27  ohne    alle   andere   Medikn- 
tion  geheilt;   bei   den  3  übrigen  mussten  KauterisationeB   sn 
Hülfe  genommen  werden.   In  den  schwereren  F&llen  wird  von 
Allen    wohl   ziemlich  dieselbe  Methode  beficdgt    Einer    mehr 
oder  minder  starken  Höllensteinaufidsung,   die  unter  Aofhd^ 
ung    des   Augenlides    überall    gehörig    angewendet    werden 
muss,  geben  wohl  die  Meisten  den  Vorzug,  weiin  es  ihnen 
darauf  ankommt,    alterirend   auf  die  Konjunktiva  zu  wirken 
und  der  Entzündung  derselben  Einhalt  zu  thnn.    Die  atnrken 
Augenwässer  haben  wenig  Gefahr,  obwohl  es  gut  ist,  gleich 
nach  Anwendung  einer  kräftigen  Höllensteinlösuag  eine  neu* 
tealisirende  Flüssigkeit  (Balzwasser)  folgen  zulasset.  Dagegen  tat 
der  Höllensteinstift  für  die  Hornhaut  sehr  gefährlich;  Hr.  Tr.  hat 
einmal  im  Hospitale  und  einmal  in  der  Stadt  auf  die  Anwendung 
dieses  Stiftes  Mortiflkation  der  genannten  Membran  folgen  ge- 
sehen. Man  muss  deshalb  stets  dicHornhaut  sehr  genan  tber^ 
wachen    und   zu  diesem  Zwecke  sidi  nicht  seheoen^    durch 
Erhebung  der  Augenlider  sich  den  nöthigen  Einblick  zn  ver- 
schaffen.   Umstülpung    der  Augenlider  ist  oü  nfltzlioh)   aber 
nicht  immer  nothwendig.  —    Im  Jahre  1864 — 65  hat  Hr.  IV« 
in  seiner   Abtheilung  2312  Kinder  gehabt,    davon  haben  706 
an   Augenentzündung    gelitten.     Von    diesen    sind  S32  sehr 
stark  behaftet  gewesen  und  zwar  wurden  von  diesen  382  ge- 
heilt 272,  durch  andere  Krankheiten  vor  Beaeitigeng  desAa^ 
genleidens  dahingerafft  28,  und  von  Blindheit  anf  einem  oder 
auf  beiden  Augen  betroffisn  12   ( 7  im  Jahre  1864  und  b  m 
J.  1865).  — 
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Hr.  Ghassaignao:  Die  ganse Diskussioa  eraeheint  ihni 
als  ein  eiteies  and  ganz  ontzioses  Wortgefecht  and  wird  es 
bleiben,  wenn  mau  sieh  nieht  daaa  versteht,  die  sehr  unbe- 
stimmten Ausdrfloke:  Ophthalmie  der  Neugeborenen,  slirofii- 
löse  Ophthalmie,  liatarrbalische  Ophthalmie  u.  s.  w.  ganz  fal« 
len  und  nur  den  anatomischen  Sitz  der  Entzündung  zur  Oei- 
tung  kommen  zu  lassen.  Bei  den  Neugeborenen  ist  das  eben 
so  nötbig,  als  wie  bei  älteren  Kindern  oder  Erwachsenen. 
Bei  ersteren  moss  man  behufs  dieser  Diagnose  die  Augenli- 
der stark  auseinander  bringen,  und  das  Auge  waschen  und 
douohen,  uro  die  Beschaffenheit  der  Membranen  und  der  tie- 
fer liegenden  Textaren  des  Auges  möglichst  zu  ericennen» 
Hr.  Gh.  hat  aus  verschiedenen  Berichten  416Fft]le  von  soge- 
nannter Ophthalmia  neonatorum  ^  wo  eine  genaue  und  sorg- 
fiUtige  Untersuchung  der  kranken  Augen  stattgehabt  hat,  zu- 
sammengestellt und  als  Resultat  erkannt,  dass  miit  Abrech- 
ang  der  krankhaften  Yerftnderungen  in  der  Tiefe  des  Auges, 
die  fiut  immer  nur  die  Folge  der  peripherischen  Entzündung 
sind,  drei  Gruppen  anzunehmen  sind:  1)  die  purulente  Kon- 
junktivitis mit  Bildung  falscher  Membranen;  2)  die  purulente 
Konjunktivitis  ohne  solche  und  3)  die  katarrhalische  oder 
muköse  Konjunktivitis.  Anatomisch  heisst  das:  tief  gehende 
Entzflndung  der  Sehleimhaut  der  Augenlider  und  des  Auges 
mit  mehr  oder  minder  Antheilnahme  der  submnkösen  Schicht, 
wobei  die  Eitemng  zu  faserstofflger  Ablagerung  (falscher 
Membran)  führen  kann  oder  nieht,  und  ot>erfl&chliche  Eoi> 
sflndung  der  mukösen  Membran  des  Auges.  Onter  den  416 
Fillen  hat  Hr.  Ch.  106  Falle  von  Oonfunctivitis  pseudomem- 
brmnosa^  216  Fälle  von  C.  purulmta  ohne  falsche  Membranen 
und  78  Fftlle  von  C.  caiorrhalis.  Die  prognostische  Bedeut» 
nag  dieser  verschiedenen  Arten  von  Ophthalmie  ist  sehr  ver- 
schieden; hat  man  keinen  anderen  Ausdruck  als  ^yOphthaimia 
neonatorum*^  vor  sich,  so  kommt  man  leicht  in  Gefahr,  eine 
Heiimethode  fllr  alle  F&lie  zngleidi  aufzustellen  und  Moss  Aus- 
nahmen zuzulassen.  Entweder  man  wendet  dann  bei  alloB 
Fällen  zu  leichte  oder  zu  eingreifende  Mittel  an,  und  man 
muss  deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  sehr  genaue  Un- 
tersuchung vornehmen  und  nach  dem  Ergebnisse  dieser  Unter- 
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auchuDg  die  Behandlung  featatellen.   Bei  diesen  Untersuchüngeo 
niu88  man  sehr  sorgfältig  verfahren;  man  muss  hintereinander  den 
ganxen  oberen  und  dengansen  unteren  AbsohnittderSoiyoiiktiYm 
besichtigen  und  zu  diesem  Zwecke  sich  nicht  scheuen,  dieADgeii«> 
Kder  auseinander  zu  ziehen  und  wiederholte  Waschungen  des 
Auges  vorzunehmen.     Letzteres  ist  besonders  dann   noth wen- 
dig, wenn  sich  festhaftende  Sekrete  gebildet  haben,  und  dorofa 
wiederholte  Abspfllungen  gelingt  es  auch,  selbst  Pseodomen- 
brauen  zu  entfernen.    Diese  Pseudomembranen  sind,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  gelehrt  hat,  ganz  denen  bei  der 
gewöhnlichen  Diphtheritis  ähnlich;  sie  bestehen  auch  ans  ge- 
ronnenem Fibrin,  untermischt  mit  vielen  Eiterkflgelefaen  n.  a. 
w.    In    den  ersten  8  Tagen  nach  der  Gtoburt   ist    in    vielen 
Hospitälern  diese  Art  der  Ophthalmie  viel  häufiger  ah   man 
gewöhnlich  glaubt ,   wird  aber  bei  gehöriger  Ventilation  der 
Zimmer,  worin  sich  die  Kinder  befinden,    bei   strenger  Bein- 
haltung und  Pflege  der  letzteren  und  bei  der  Fürsorge,   daas 
der  Raum    nicht  mit  Kindern  abc^rfttllt  wird ,  immer  seltener« 
Die  statistischen  Untersuchungen  haben  dieses  bestimmt  darge- 
than  und  es  hat  sich  auch  gezeigt,  dass  die  xohiiBten  Bänder 
weit  häufiger  von  dieser  Ophthalmie  befallen  werden,  als  die 
schwächlichen.    Fttr  ansteckend  hält  Hr.  Gh.  diese  Krankheit 
auch.    Die  Inkubationsperiode  dauert  nicht  lange;  in  derBe* 
gel  werden  die  Kinder,  welche  in  einen  Raum  hineinkommen, 
worin  solche  mit  eiternder  AugenentsOndung    sieh   befinden, 
schon  am  2.  oder  3.  Tage    von    der  Krankheit   befallen.    In 
den  Fällen ,  wo  die  Besdia£fenheit  der  Gesohleohtetheile   der 
Mutter  zu  der  Annahme  berechtigt,   dass  das  Kind  während 
der  Geburt  beim  Durchgänge  durch  dieselbe  angesteckt  wor- 
den ist,  pflegt  gewöhnlich  die  Ophthalmie  36  bis  46  Stunden 
nach  der  Geburt  sich  kundzuthun.     Die  Augendoaohen,  recht 
oft  wiederholt  und  jedesmal  10  bis  12  Minuten  dauernd,  hält 
Hr.  Gh.  itlr  das  beste  und  wirksamste  Mittel  in  allen.  Fällen, 
vorausgesetzt,   dass  die  Bindebaut  der  Angenlider  dieses  Au- 
ges überall  davon  betroffen  wird. 
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LoslöBung  der  onteren  EpiphjBe  des  Feraar. 
Herr  Dolbeau  berichtel  über  dieaen  ihm  aas  Martinique 
mitgetheilten  Fall  Folgendes:  Einem  Knaben  von  12  Jahreo 
flog  eine  Kugel^  welohe  an  einer  Sebnar  rom  oberen  Stoek* 
werke  eines  Oebäodes  heruntei^elassen  worden ,  gegen  den 
onteren  Theil  des  Unken  Obersehenkels;  der  Knabe  wurde  da- 
bei umgeworfen  und  konnte  nicht  au&tehen.  Einige  Tage 
naehher  kam  er  in  das  Hospital  und  man  fend  das  Bein  gana 
and  gar  geschwollen  und  oberhalb  des  linken  Kniees  naeh 
aussen  hin  einen  starken  knochigen  Vorsprang,  welcher  die 
Haut  zu  durchbohren  drohte.  In  der  Kniekehle  selbst  fahlte 
man  durch  die  Haut  hindurch  auch  ein  Knocheostflck,  welches 
die  Blutgefltose  daselbst  au  komprimlren  schien.  Dabei  mfts- 
aiges  Fieber  und  einige  we&ige  Schorfe  an  der  Wade.  Maa 
erkannte. eine- Fraktur  mit  Verschiebung  des  Knochenstflokes 
-und  man  bemühio  sich,  eine  Reduktion  desselben  zu  bewirken, 
aber:  vergebens.  Der  Zustand  des  Knaben  wurde  nun  scblio»- 
mer;  es  zeigte  sich  lebhafltes  Fieber  und  ea  erzeugte  siehBnt- 
zflndung  und  Eiterung  an  der  schadhaften  Stelle.  Maa  eol^ 
sehloss  sieh  aur  Amputation  im  Oberschenkel.  Die  Unte»- 
sttchung  ei^b  nun  Zerreissung  und  Veijauehung  der  Weiok- 
theile  in  der  N&he  des  Kniegelenkes  und  in  diesem  selbst  sehr 
viel  blutiges  Serum.  Die  Bpiphjse  des  Femur  war  losgelöst 
und  fand  sich  mit  ihren  Knorpeln  lose. innerhalb  einer  blatih 
gen  balbgeronnenen  Masse;  mit  der  Tibia  hing  diese  Portion 
noch  zusammen..  Es  ist  dieses  offenbar  ein  sehr  selten  vor- 
kommender Bruch  und  wird  wohl  immer  die  Amputatfoa 
nothwendig  machen. 
.  j.  .  » 
lieber     einjge    besondere    Zufälle     durch     di^ 

Chlproformeinathmung  bei  Kindern. 

.  Herr  B  o  u  v  i  e  r  sprach  im  der  Sitzung  vom  29.  Hai  1868 
Ober  das  Anftsthesiren  der  Kinder  und  es  knüpfte  sich  daran 
eine  Diskussion,  aus  der  wir  nur  Einiges  zu  entnehmen  ha- 
ben. Es  hat  sich  aus  langen  Erfahrungen  ergeben,  dass  bei 
Kindern  das  Anttathesiren  durch  Cbloroformeiaatbmung  höchst 
selten  den  Tod  zur  Folge  gehabt  hat ,  wie  es  leider  bei  Er> 
wachseaen    vorgekommen  ist.    Daraus   darf  maa  aber  nicht 
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schliesMD ,  da88  dieses  VerfahreD  bei  Eiadern  gaos  imgeAhr- 
lieb  sei,  und  Herr  BouTier,  welcher  scboa  bei  der  Diskus- 
sion über  die  Koxalgie  sieh  geäussert  bat,  dass  man  «neh 
bei  Kindern  die  Anwendung  des  Chloroforms  sehr  Oberwachen 
müsse,  macht  auf  zwei  Fälle  aufmerksam,  welche  er  deui- 
sehen  Autoren  eotnommen  haben  will.  In  beiden  FäJlea  hätle 
die  Ghloroformbetäubung  den  Tod  Kur  Folge  gehabt,  wenia 
oioht  sofort  mit  der  grössten  Energie  alle  Mittel  angeweDdet 
worden  wären,  um  die  Kinder  wieder  zu  beleben.  Die  Drsaeheii 
dieser  gefährlichen  Zufälle  bei  der  Anwendung  des  Chlorofonna, 
so  wie  die  Mittel,  sie  zu  verhüten,  stehen  noch  in  Frage« 

In  der  darauf  in  der  Sitzung  vom  13.  Juni  1866  folgeadeo 
Diskussion  wird  Vieles  über  die  unglücklichen  ZuflÜle  bei  der 
Chloroform  -  Anästhesie  Torgebraoht.    Wir  wollen  EioigOB  filr 
unsere  Leser  daraus  entnehmen.    Herr  Boinet  empfiehlt  be- 
hufs  der  Wiederbelebung,  Luft  von  Mund  zu  Mund  einaublar 
sen.    Herr D 6mar qua j  empfiehlt  dasselbe,  indem  es,  meint 
er,    darauf  ankomme,    die  im  Blute  angehäufte  Kohlenaftme 
auszutreiben«    Die   Anwendung   der  ChUMroformirung   sei   bei 
Kindern  nicht  mehr,  ja  eher  noch  weniger  zu  fbrchteii,    als 
bei   Erwachsenen.    Herr  Chassaignac   ist   eben&lb  dieser 
Ansicht,    und  wenn  Herr  Bouvier    zwei  unglOekliche  Fälle 
mitgetheilt  hat^  so  komme  es  auf  die  näheren  Umstände  die- 
ser   beiden  Fälle   an.    Ein  Kind   hatte  Oede«   in  Folge  von 
Scharlach  gehabt;   die  sitzende  Stellung  des  Kindes  iwd  die 
Erhebung  seines  Kopfes  während  der  Chloroformimng,  so  wie 
der  Mangel  an    gehöriger  UeberwaohuBg ,    mögen  woU   das 
unglückliche  Ereigniss  verschuldet  haben.    Durch  das  Lufteift- 
blasen  von  Mund    zu  Mund    wird  eine  Quantität  Luft  in  den 
Magen  getrieben ;  er  könne  daher  dieses  Mittel  nicht  loben.  — 
HerrBerrier  empfiehlt  bei  den  unglücklichen  Zufällen  unter 
der  Chloroformbetäubung  folgendes  Verfahren :  1)  man  bringe 
den  Kopf  in  eine  abschüssige  Lage;    2)  man   verübe  auf  die 
Basis   des  Thorax  einen  rhythmischen  Druck,  nachdem  man 
eine  Röhre   in    den  Larynx    geführt  hat,    durch    welche  das 
Lufteinblasen  am  besten  ermöglicht  wird,   und  3)  wenn  sich 
ein    unbesiegliches  Hindemiss  zeigt,   auf   aatttrlicfaem  Wege 
Luft    zu    den  Lungen   gelangen  zu    lassen,    mache  »an 
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Die  BiektrizitiU  hat  nur  dann  eine  gttnstige 
Wirkung,  wenn  sie  dazu  dient,  die  kttnstliohe  Respiration  ao- 
auregeo.  •—  Herr  Lob 6  empfiehlt  neben  dem  rhythmisoheD 
Drucke  auf  die  Basis  des  Thorax  noch  das  rhythmische  Auf- 
hebe» und  Senken  der  bdden  Arme.  **-  Herr  Lefort  h&lt 
gerade  die  Elektrizität  ftlr  ein  gutes  Wiederbelebungsmittel. 
Naeh  ihm  wirkt  die  Cbloroforminhalation  in  zweifacher  Weise^ 
nämlich  eiaestheils  in  der  Art  wie  Spiriluosa  (Alkohol) 
und  aaderentbeils  asphjxirend;  er  bezieht  sieh  auf  die 
englische  Schrift  von  San  so n,  on  Chloroform  an4  it$ 
€t€Üon  and  adminisiraüon  (Landen  1865),  Man  hat  z.  B. 
die  CbkMTofofm  •  Anästhesie  yersuehl,  um  die  Aufregung  im 
Delirium  tremens  va  beschwichtigen;  diese  Versuche  sind  sehr 
ungiflckHeb  gewesen ;  neun  Kranke  verfielen  dem  Tode 
und  zwar  trat  bei  zweien  der  Tod  ganz  plötzlich  schon  im 
Beginne  der  Anästhesie  ein  und  bei  den  anderen  sieben  er- 
folgte er  miter  heftigen  Muskelkrämpfen  und  gesteigerter 
Agitation.  Trunkenbolde  oder  Solche,  die  an  denOenuss  voa 
Spirituosen  gewöhnt  sind,  mnss  man  gar  nicht  oder  nur  mit 
der  gfössten  Vorsicht  der  Chlorofomirung  unterwerfen;  es 
gelingt  nur  sehr  schwer,  sie  in  den  Ghloroformsehlaf  zu  brin-* 
gen ;  man  musa  die  Inhalation  bei  ihnen  sehr  lange  wirken  lassen 
und  das  wird  lebensgefithrlieh.  Will  man  bei  soloben  Men* 
sehen  von  der  Ghloroformirung  nicht  abstehen,  so  darf  man 
nicht  darauf  beharren,  den  Cbloroformschlaf  erzielen  zu  wot* 
len ;  man  wtlrde  viel  zu  lange  einathmen  lassen  müssen  und  das 
werde  den  Tod  bewirken.  —  Es  wirkt  die  Bioatkmung  des 
Ghloffofonns  aber  auch  asphyzirend,  wenn  man  unter  Aspby« 
xie  die  Verhinderung  des  Eindringens  von  Sauerstoff  in  das 
Blut  und  das  Unterbleiben  der  Bildung  und  Ausstossung  von 
Kohlensäure  versteht.  Nach  den  Untersuchungen  vonHarley 
und  San  so n  haben  alle  uns  bis  jetzt  bekannten  Anästheüca 
die  Wirkung,  die  Energie  diesca  Austausches  im  Blute  herah- 
zusetzen.  Die  berauschenden  Mittel,  die  gewöhnlich  genossen 
werden,  haben  diese  Wirkung  auch,  aber  die  Anästbetioa  noeh 
weil  mehr,  da  sie  bei  der  Binatkmung  direkt  in's  Blut  getan- 
gen.  hl  den  ersten  Momenten  der*  Anästhesie  wird  nach 
Bans  an   die  Kohlensäure  in  grösserer  Menge   anageatbmet 
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als  gewöhnlich,   aber  bald  nimibi  diese  Ausatossaag  ab  Bod 
steht  endlich  ganz;  daea  kommt,  dass  die  Athemeage  flacher 
werden,  und  wenn  endlich  die  Periode  der  Bewusatlosigkeit 
eingetreten,  dringt  nur  noch  eine  sehr  geringe  Quantitfti  LaH 
in  die  Lungen,  —  Herr  Lefort  glaubt  übrigeaa  wie  Sana  on, 
daas   die  Chloroform  -  Narkose  nioht  einem  speaäsohen  Gifte 
beisumessen  sei,  das  in  das  Gehirn  dringe,  sondern  dem  Still- 
stände der  Oxygenation  des  Blutes.     Sie  ist  derselben  Natur, 
als  die  Anästhesie,  welche  durch  gehinderte  Reepiratioo,  s«  B. 
beim  Krup,  bei  der  Kapillarbronohitis  u.  s.  w.  herbeigeführt  wird, 
und   die  obenerwähnten  Untersuchungen  von  S  a  n  a  o  n  and 
Harley    erweisen   als  Ursache   eine  speaifisehe  Einwirirang 
des  Chloroforms    auf  die  BlutkOgelchen ,    deren  Oxygeaaüon 
schwieriger  wird  und  zwar  durch  Verminderung  des  Atbmunga- 
triebes  (?),   so  dass  die  Zirkulation  in  den  Arterien   langaa- 
mer  und    schwächer  und    das  Athmen  flach»  wird.     Daram 
darf  man  das  Chloroform  nicht  anders  einathmea  laaaea,   ala 
mit   einer  Menge   atmosphärischer  Luft  gemischt,    aber  dieae 
Beimengung   darf  auch  nicht  zu  gross  sein,    weil   man  aonat 
nicht  den  Schlaf   herbeiführt.    —    Nach    dieser  Anaduuinng 
erfolgt    der  Tod   während   der  Chloroformwirkung   durch  As- 
phyxie.    Dieser  Ansicht  ist  Herr  Lefort  jedoch  nicht,  wenn 
man  nämlich  unter  Asphyxie  bloss  eine  verhinderte  Respiration 
versteht;   der  Stillstand    der   Respiration    mfisste    dann    dem 
Stillstände  der  Zirkulation  vorausgehen;   es  ist  aber  das  Um* 
gekehrte  der  Fall.    Nur  in  der  sehr  vorgerückten  Periode  der 
Chloroform -Narkose  kann  der  Tod  durch  Asphyxie  eintreten; 
sonst  aber  kommt  er  durch  Synkope,  das  heisst,  duroh  alK 
mähliges  Erlöschen  der  Reaktion.     Alles,  was  die  Synkope  be- 
güostigt  oder  herbeiführt,  sei  es  eine  körperliche  Ursache  oder 
ein  Oemüthsaffekt,  kann  den  Tod  herbeiführen.    Oegenanaei* 
gen   gegen   die  Anästhesirung   durch  Chloroform   gibt  es  ge- 
wiss;   man    hat  als    solche  Krankheiten  der  Lungen  und  des 
Herzens ,    besonders  fettige  Entartung  des  letzteren,  geaaanty 
aber   man   hat  in  dieser  Beziehung    bis  jetzt  noch  nichts  Be- 
stimmtes. —  Ist  die  Synkope  einmal  eingetreten,  so  ist  naeh 
Herrn    Lefort   die   künstliche   Respiration    ein    gans    girtes 
Mittel;    sie   regt  Lungen    und  Herz  zur  Thätigkeit  an,  aber 
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man  darf  darauf  allein  sioh  nicht  verlassen;  die  Anwendung 
des  GhilvanismttS  ist  sehr  wichtig,  um  die  Lebensthätigkeit 
SU  erwecken.  In  jedem  Falle,  wo  Chloroforminbalation  ver- 
ordnet wird,  muss  ein  passender  Apparat  vorhanden  sein,  den 
man  rasch  in  Wirksamkeit  setzen  ksnn  und  es  mQssen  dann 
die  Rheophoren  auf  die  Präkordialgegend  und  längs  der  Wir- 
belsäule applisirt  werden.  —  In  einer  sp&teren  Sitzung  bestrei- 
tet Herr  Perrin  diese  Angaben  des  Herrn  Lefort;  ersucht 
SU  beweisen ,  dass  das  Chloroform,  welches  durch  die  Lungen 
eingeathmet  wird,  direkt  auf  das  Gehirn  und  Rückenmark 
wirkt;  er  sagt,  alle  An&sthetica  wirken  darum  an&sthesirend, 
weil  sie  kohienstoffige  Substanzen  sind  ,  sie  wirken  als  Gift 
auf  das  Nervensystem,  dessen  Funktionen  sie  stören  und  end- 
lich ganz  vernichten;  ganz  zuletzt,  wenn  es  zum  Tode  geht, 
bemerkt  man  wohl  einige  Symptome  von  Asphyxie,  aber  diese 
ist  eben  nur  die  Agonie.  —  Herr  Bouvier  meinte,  man 
habe  bis  dahin  geglaubt,  dass  das  Ghloroformiren ,  mit  der 
nötbigen  Vorsieht  vorgenommen,  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
stets  gefahrlos  sei;  nach  dem  in  Deutsohiand  vorgekomme- 
nen Falle  (des  Dr.  Friedberg)  sei  nun  dieGhrenze  bis  zum 
4.  Lebensjahre  zu  stellen.  Herr  Perrin  hat  aber  diesen 
Punkt  nichts  Genaueres  zu  sagen  gewusst,  aber  er  ist  durch 
seine  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  Syn* 
kope  Bur  dem  Menschen  eigenthflmlich  ist  (nicht  den  Thie- 
ren)  und  dass  sie  erst  in  derjenigen  Lebensperiode  zur  Er- 
scheinung kommt,  in  welcher  die  Intelligenz  sioh  entwickelt 
oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Möglichkeit  ihres  Vorkom* 
mens  mit  der  Bntwiokelung  der  Intelligenz  Schritt  h&lt.  Die 
Immunit&t  gegen  die  Oefiihren  der  Chloroformirung  hört  dem- 
nach bei  dem  Kinde  dann  auf,  wenn  es  vernflnflig  zu  werden 
beginnt.  —  Herr  Chassaignac  hat  sich  auch  von  der  Dn- 
schftdlichkeit  der  Chloroformirung  bei  kleinen  Kindern  aber- 
zeugt,  aber  man  muss  doch  ausser  den  gewöhnlichen  Vor- 
siobtsmassregeln  noch  darauf  halten ,  dass  das  Kind  bei  dem 
Vethhren  ganz  horizontal  liegt.  HerrGiraldös  erkl&rt,  dass 
er  zwar  das  Ghloroformiren  bei  Kindern  fOr  weniger  gefähr- 
lich halte  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  man  also  bei  jenen 
sich    durchaus   nicht    davor   zu   scheuen  brauche,   aber  eine 
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ToUaModige  loimamUI  dürfe  man  bei  ihnen  doeh  niidit  an- 
nehmen. Man  müsse  jedenfalls  sie  eben  so  streng  dabei  flber- 
waoben  wiaErwi^chs^m;  Gas  per  hab^  den  Tod  durch  Chio* 
roformwirkung  bei  einem  Kinde  unter  4  Jahren  eiatreteo 
sehen.  —  Nach  einem  weiteren  Streite  darüber,  ob  der  Tod 
bei  der  Chloroformwirkung  durch  Synkope  oder  ^jarA  As- 
phyxie oder  durch  beide  herbeigeftLhrt  werde,  wird  die  Diskus- 
sion geschlossen. 

Angeborene     Geschwulst     auf     der     kleineo 
Fontanelle     und     erfolgreiche     Wegnahme 

derselben, 

Ueber  diesen  Fall,  der  von  Herrn  Baiin  in  Colmar  mit- 
getheilt  ist,    berichtet  Herr   Broca.     Nach  Wegpabme  des 
(Ueinen  Tumors  folgte  mehrere  Tage  ein  reichlicher  Auafloss 
wässerigen  Serums  und  man  konnte  daraus  schUeaaeo^    dass 
der  Tumor  mittelst    seines  Stieles   mit   der  Höhle   anter  der 
Axachnoidea  eusammengeh&ngt  habe.    Das  Ki^  wurde  deo- 
npsfk  geheilt,  ohne  dass  OehirnsuftUe  eintraten.  —  Herr  Bio t 
era&hlt  bei  dieser  Gelegenheit,  das^»  ihm  ein  Kind  vatgekom- 
men  ist,    welches  an  der  Wurzel  der  Nase  eine  angeborene 
Geschwulst   fast  von   der  Grösse  eines  Kinderkopfea  hatte. 
Das  Kind  starb  und  es  ergab  sich  nun,  dass  der  Tumor  keine 
Portion  des  Gehirnes  enthielt,   wohl  aber  eise  Verlftogening 
seiner  Häute.    Die  Kommunikation  des  Tumors  mit  dem  Ge- 
hirne war  so  eng,    dass  man   sich   fragen  konnte,    ob  niofat 
in  solchen  Fällen  eine  Ligatur  mit  Erfolg  angewendet  werden 
könne.    Diese  Frage,   die   auch  wohl  bei  der  gewöhnliohai 
Spina  bifida  aufgeworfen  worden  ist,  kann  nach  den  bia  jelat 
gewonnenen  Erfahrungen  noch  nicht  beantwortet  werden. 

Ueber  die  angeborene  Verrenkung  des  Pemar. 

Ueber  diesen  interessanten  Gegenstand  sprach  Herr 
Verneuil  in  den  Sitzungen  vom  Juli  1866.  Die  Art  und 
Weise  der  Eotstehung  der  Luxatio  femoris  congenita  ist  schon 
vielfach  besprochen  worden.  Man  hat  allerlei  Hypotkeseo 
aufgestellt;  als  Ursache  ist  angegeben  worden:  1)  ein  ur> 
sprUnglicher  Fehler  im  Bildungstriebe,   eine  Abweiohang  des 
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Niaoa  fof maftivos  voo  der  Norm ;  2)  ein  Stillstand  in  der  B&tr 
wiekeluog  ( sogenannte  Hemmungsbildung )  der  Haflgelenktheile, 
namentlieh  der  Pfanne  and  des  Femorkopfes;  3)  äussere  Oe- 
waltwirkong  auf  den  Fötus  w&hrend  seines  Daseins  im  DtOH 
ms  oder  w&lirend  des  Ctebnrtsaktes;  4)  Krankheit  des  Hflft- 
gelenkes  im  Fötus  (Coxalgia  intra- uterina);  5)  primitiTe 
Bohlaffheit  der  Oeteokhftnder  und  6)  aktive  Muskelverkflrsai^ 
w&brQnd  des  Fötuslebeas«  Diese  und  vielleieht  ni>eh  andere 
Unaeben,  oder  mehrere  derselben  kombinirt,  scheinen  bei 
nftheier  Batraehtung  alle  möglich  su  sein.  In  einem  Falle 
a.  B.  seheint  die  sehr  mangelhafte  Ausbildung  des  HoAgeleii- 
kes  deniünh  von  einer  Entsflndung  herzurObren,  die  dasselbe 
wAl^read  des  IntFantmnlebens  betro£fen  hat,  wogegen  in  ei- 
nem anderen  Falle  dergleiohen  unmögUob  erwiesen  werden 
kann.  Eide  Theorie  fOr  alle  Fälle  aufzustellen  ist  bis  jelit 
nioht  möglich  gewesen,  Herr  Verneuil  hat  es  aber  doch 
versuoht;  indessen  hat  er  seine  neue  Theorie  allerdings  aueh 
aar  auf  eine-  bestimmte  Kategorie  yon  F&llen  bezogen,  von 
denen  wir  einen  näher  angeben  wollen.  Ein  Knabe  von  8 
Jahren,  mager  und  schwächlich,  hat  nach  Aussage  der  Eltern 
seit  zwei  oder  drei  Jahren  mit  dem  linken  Beine  zu  hinken 
begonnen*  Dieses  Hinken  charakterisirte  sieh  durch  ein  Wur 
ekeln  von  rechts  nach  links;  ausserdem  knickte  von  Zeit  zu 
Zeit  beim  Gehen  das  linke  Bein  plötzlich  ein  und  das  Kind 
fiel  auf  die  Seite.  Dieses  Umfallen  ist  seit  einigen  Monaten 
Immer  häufiger  vorgekommen.  Bei  genauer  Untersuchung 
zeigten  aber  beide  Beine  genau  dieselbe  Länge  and  man  er* 
blickte  keine  merkliche  Abweichung  in  der  Form.  Im  HOfk- 
gelenke  selbst  war  weder  ein  akutes,  noch  ein  chronisches 
Leiden  ausfindig  zu  machen;  man  gewahrte  nur  eine  Abplat- 
ftuag,  eine  beträehtliehe  Abmagerung  der  Weichtheile  der  lin* 
ken  Hafte  und  in  Folge  dessen  ein  aufiallendes  Hervortreten 
des  grossen  Trochanters,  welches  bei  der  Adduktion  und  bei 
der  Rotation  des  Femnr  naeh  innen  noch  stärker  wurde.  Es 
handelte  sich  also  hier  um  eine  Atrophie  der  Glutäen,  welche 
sehr  dann  waren  und  gegen  Elektrizität  wenig  reagirten.  Die 
Folge  dieser  Atrophie  war  Schwäche  des  Gliedes,  Mangel 
an  Festigkeit  im  Gelenke  und  häu6ges  Hinfellea.    Zn  gleicher 
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>2eit  fknd  mun  aber  aueh  dad  Kapaelband  sehr  erscblafil  lud 
•bei  der  Lagerang  des  Knaben  auf  die  reohte  Seite  koDoCe  nu 
-den  linken  Obersehenkel  in  sehr  starker  Beugung  mit  Addak> 
4on  nnd  Rotation  naoh  aussen  bringen  und  wenn  man  ilui 
^tark  nach  hinten  drängte,  so  dass  der  grosse  Trodianler 
stark  hervortrat,  so  war  es  leicht,  hinter  demselben  den  Kopf 
des  Fem ur  durch  dieHaut  und  die  verdflnnte  Schicht  derGlaties 
deutlich  zu  fahlen.  Portgesetste  lokale  BlektrisatioDeD ,  Doo- 
eben  und  Tonica  haben  sehr  guten  Erfolg  gehabt  und  der 
Knabe  wurde  in  bedeutendem  Grade  gebessert  naoh  Hanse 
geschickt. 

In    diesem  Falle    war  eine  Atrophie  der  das  HQftgelenk 
umgebenden  Muskeln    zugleich    mit  Ersohlaflfung   des  Kapeel- 
bandes  verbunden ;  es  ergibt  sich  daraus  das  leichte  Bntst^en 
einer  Luxation,  die,  wenn  sie  entstanden  ist,   nicht  bleibeod 
ist,  sondern  eben  so  schnell  wieder  zurflckgeht,  und  die  sieh 
bei  gewissen  Bewegungen  spontan  erzeugt  und  die  man  aneh 
naoh  Belieben  hervorrufep  kann.    Dieses  elgenthümtiohe  Ver- 
hftltniss  zwischen  der  Atrophie  der  genannten    Muskeln    nod 
der  Versohiebbarkeit  des  Femurkopfes  in  Folge  der  Eraehlaf- 
fung  der  Oelenkb&nder  einerseits  und  einer  angeborenen  Lnxa- 
tion  des  Hüftgelenkes  andererseits  ist  noch  nicht  deatlieh  vor 
Augen  gestellt  und  auch  Herr  V.  wflrde  nicht  darauf  gekom- 
men  sein,    diesem  Falle   in  Bezug   auf  die  Erkenntniss   der 
Luxatio  femoris   congenita  eine  besondere  Bedeutung  beiaule- 
gen,  wenn   ihm  nicht   noch  ein  zweiter  Fall  beg^:net    wäre, 
in    welchem   die  Beziehungen   zwischen    der   Muskelatrophie 
und  der  Luxation    noch  enger  waren.    Ein  Kind  von  5  Jah- 
ren von  schwacher  Konstitution  hat   erst  spät  zu  gehen    an« 
gefangen,   ging  aber  auch  dann  noch  immer  schlecht,  indem 
es  auf  der  linken  Seiie  hinkte  und  sehr  oft  hinflei.    Herr  Y., 
der  konsultirt    wurde,    konslatirte   bei  diesem    kleinem  Mftd- 
chen    eine    ziemlich    bedeutende  Atrophie   des  linken  Beines. 
Dieses  Bein  war  kürzer  als  das  andere  und  berührte  den  Bo- 
den nur  unter  Senkung  des  Beckens  nach  links.     Die  Abma- 
gerung betraf  vorzugsweise  die  Hüft  -  und  Steissmnskeln.  Der 
grosse  Trochanter    war  an  dieser  Seite  sehr  hervorspringeod. 
Wurde  das  Kind   auf  die   gesunde  Seite  gelegt   und   braehle 
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man  dann  den  linken  Oberschenkel  in  starke  Beugung  und 
Addttktion,  sugleich  aber  auch  in  Rotation  nach  innen,  so 
trat  der  Kopf  des  Pemur  unter  den  verdflnnten  Weiehtheilen 
sehr  deutlich  hervor,  und  dr&ngte  man  dann  durch  einen 
Druck  auf  das  Knie  das  Femur  nach  hinten,  so  konnte  man 
erkennen,  dass  der  Oelenkkopf  aus  der  Pfanne  vollst&ndig 
hinaustrat  Braehte  man  dann  den  Oberschenkel  wieder  in 
gerade  Richtang,  so  verlor  sich  sofort  diese  Oestaltver&ader- 
uag  und  die  Reduktion  geschah  unter  einem  geringen  Gerftusche 
oder  wenigstens  unter  einem  OeflQhle  eines  deutlich  erkennba- 
ren Ruckes«  HerrV.  formulirte  demgemiss  folgende  Diagnose: 
unvollständige  Paralyse  des  linken  Beines  mit  Atrophie 
aller  seiner  Theile,  vollständige  Muskelschwftche,  besonders  in 
der  das  linke  Hflflgeleok  umgebenden  Muskelgruppe,  und  kon* 
sekutive  Erschlaffung  des  das  Hflflgelenk  ausammenhaltenden 
BAnderapparates.  Eine  spezifische  Behandlung  wurde  vorge- 
schrieben |  wurde  aber  nicht  durchgeführt  und  das  M&dchen 
verblieb  in  einem  üblen  Zustande,  in  Betreff  der  Aetiologie 
dieses  Falles  boitrkt  Herr  V.,  dass  die  Paraljse  offenbar 
länger  bestanden  hat  als  im  ersten  Falle,  dass  sie  auch  wei- 
tergehende Folgen  gehabt  hat.  Der  Kopf  des  Femur 
schob  sich  öfter  und  leichter  aus  seiner  Pfanne  heraus,  als 
im  ersten  Falle;  eine  wirkliche  Luxation  desselben  im- wahrea 
Sinne  des  Wortes,  nftmlich  eine  festbleibende  Ausweichung 
dieses  Oelenkkopfes,  fand  auch  hier  nicht  Statt  In  einem 
dritten  Falle  aber  war  bei  derselben  Muskelparalyse  eine 
solche  Luxation  wirklich  hergestellt  Ein  Knabe  von  11  Jah* 
ren  wurde  in  seinem  dritten  Lebensjahre  von  einer  akuten 
Krankheit  befallen,  die  mit  Konvulsionen  verbunden  war.  Nach 
eingetretener  Gtenesung  gaben  sich  in  mehreren  Gegenden 
des  Körpers  Symptome  von  Muskelparalyse  kund,  deren  Spuren 
noch  auletat  gans  deutlich  erkennbar  waren,  besonders  in  den 
Beinen.  Zuerst  war  ein  doppelter  Equino  •  Varus  vorhanden, 
dann  bildete  sich  rechts  eine  Atrophie  des  Triceps  cruralis 
und  endlich  links  die  komplisirtere  Verftnderung. 

Befand  sich  der  Knabe  in  der  Rflckenlage  oder  hob  man 
ihn  auf,  indem  man  ihn  unter  den  Achseln  erfasste,  so  beugte 
sich  der  linke  Oberschenkel  von  selbst  gegen  das  Becken  und 
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trat  in  Addoktion  und   in  Rotation  nach  äasaen.    Diütei  ImI 
der  grosse  Troehanter  atark  hervor  und  die  LeiBtenbimg^  ver* 
tiefte  sich   mehr;  der  Steiss  warde  an  der  Seite  ▼oHsIftDdig 
platt  und   von  seinen   Weiehtheilen  fast    leer.    Im  Debriges 
zeigte  der  Oberschenkel  nichts  Besonderes,  ausser  an  sefneni 
unteren  Theile  einen  merklichen  von  den  Adduktoren  gebilde- 
ten Yorsprung.    Diese  Stellung  des  Oliedes,  die  abrige&s  we- 
der bleibend  ist^  noch  unter  dem  Einflüsse  des  Willess  steht, 
scheint  die  Folge  der  selbstständigen  Th&tigkeii  der  Addok- 
toren  und  des  Psoasmuskels  zu  sein,  denen  die  Glutfteik  nieht 
mehr  entgegenzuwirken  im  Stande  sind,  aber  eigbntlicbe  KeiD- 
trakturen  waren  in  jenen  Muskeln  nicht  bemerkbar«     INb  ver- 
stärkte Flexion,  verbunden  mit  der  Addnktion  und  der  Rota- 
tion des  Gliedes  nach  innen,  bewirkte  ein  starkes  HerVoraprin- 
gen   des  Femurkopfes  und  eine  anscheinend   freie  Bewegung 
desselben   zwischen   dem  Darmbeine    and  der  äusseren  Haut- 
decke.   Die  Luxation  des  Femurkopfes  erzeugte  sich  hier  mit 
solcher  Leichtigkeit,   dass  selbst  ein  ganz  erfahrener  Speaia- 
list  hier  eine  spontane  Luxation  des  Hoflgelenkes  annehmen 
zu  müssen  glaubte,    aber  von  dieser  Diagnose  gleieh  wieder 
zurückkam,  als  er  bemerkte,  dass  der  Gelenkkopf  mit  dersel- 
ben Schnelligkeit   und   Leichtigkeit  wieder   in  seine'  boraiale 
Stellung  zurückwich.  *         < 

Herr  V.  glaubt  aber,  dass  in  soloben  Fällen  oueh  wobt 
eine  Ausweichung  des  Gelenkköpfes  bleibend  werden  könne, 
ist  jedoch  geneigt,  sowohl  bei  den  aus  traumatisoiiei^  Drsaebe 
hervoi^egangenen  als  auch  bei  den  iangeborenen  «nd  den 
durch  Gelenkentzündung  bewirkten  Luxationen  des  Femurkop- 
fes einen  eigenthümlicben  Zustand  anzunehmen,  in  weleben 
man,  je  nach  der  Stellung,  die  man  dem  Gliede^gibt,  dasselbe 
beliebig  ohne  alle  Gewalt  und  ohne  jeglichen  Schmeta  aas- 
renken und  wieder  einrenken  kann. 

Ueber  die. hier  geschilderten  Luxationen  des  Hüftgelenkes 
in  Folge  von  Atrophie  der  Hflftmuskeln  gelangen  wir  mit  Hm. 
V.  zu  den  angeborenen  Luxationen,  Deber  die  Aetiologie  der 
letzteren,  über  ihre  ersten^Eotwickelungsstufenbaben  wir  noch 
nichts  Bestimmtes;  wir  wissen  nicht, nwab  von  der  ersten  Bil- 
dung des  Gelenkes  bis  zur  voUstäodigjBn  Alnswieiohuag  des  Kop- 
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LuxaHo  femoris  congenita  genannt  haben,  existirt  niebt  im- 
mer von  dem  AugenbKoke  der  Gebort  an;  viele  Beobaebt- 
uogen  baben  erwiesen,  dass  das  Hinken  und  das  Answefohen 
des  Gklenkkopfes  bei  den  Kindern  oft  erst,  naobdem  meh- 
rere Jahre  das  Bein  in  voller  Integrität  der  Form  und  in  al* 
len  seinen  Pnnktionen  wirksam  gewesen  ist,  sieb  bemerkliob 
maehen  kann.  In  diesen  Fällen  sind  wabrsebeinlioh  die  Pro- 
drome und  ersten  Symptome  der  Luxation  verkannt  oder  flber- 
seben  worden  und  das  angeborene  Uebel  bat  sieb  nur  naeb 
und  naeb  gana  ausgebildet. 

In  der  That  glaubt  Hr.  V.  annehmen  au  dOrfen,  dass  die 
sogenannte  fAixaiio  femarii  congenita    die  ietste  Stufe  oder 
vielmehr  die  endliehste  Folge  der  atrophischen  Muskelparalyse 
der  Kindheit    ist,  und   swar  der  partiellen  die  Muskelgmppe 
«wischen    Becken   und   Troehanteren   betreffenden    Paralyse^ 
weiche  durch  gans  bestimmte  Charaktere  und  durch  spesifische 
llissgestaUung  sieb  kund  thut,  gerade  wie  eben  solche  atro- 
phische Paralyse  gewisser  Muskeln  des  Unterschenkels  ver«- 
sobiedene  Varietäten  von  Klumpftiss,  gewisser  Muskeln   der 
Sdiulter  und  der  Wirbelsäule  Deformitäten   daselbst   herbei- 
führt.    Wenn  das  Alles,  was  hier  angegeben,  richtig  ist,  so 
würde  die  Behandlung  gana  im  Anlange  gegen  die  beginnende 
und  allmählig  annehmende  Muskelatropbie  su  richten  sein,  nicht 
aber  g^en  den  endlieben  Ausgang  derselben,   nämlich   die 
angebliche  Luxatio  femoris  congenita,  gegen  die  nichts  mehr 
zu  machen  sein  würde,  sobald  die  von  der  Paralyse  beikllene 
Muskelgruppe  schon  gänalioh  geschwunden  ist.    Als  Beispiel 
mag  hier  nur  der  Fall  angeführt  werden,  wo  ein  gana  kleines 
Mädchen,  das  eben  su  geben  angefangen,  alle  Erscheinungen 
der  beiderseitigen  Luxatio  femoris  congenita  darbot,  aber  bloss 
durch  Hinsussenden  auf  das  Land  in  gans  besonders  günstige 
Verhältnisse  geheilt  wurde.     Der  Aufenthalt  und  die  Bewege 
uog  in  frischer  freier  Luft,  die  angemessene  Nabrang  u.  s.  w. 
brachte  sämmtlicbe  Muskeln   wieder  su  voller  Lebensenergie 
und    damit   verlor    sich   der   watschelnde   Ckmg    und   jedes 
Hioken. 

In  der  Diskussion,    welche  sieb   an    diese  MiMieitang 
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knüpfte,   werdeo    voo  Hrn.  V.  aooh  fotgeiide 
stellt:. 

1)  Nicht  alle  «ogeoannieD  angeborenea  LaxatioDea 
sind  wirklich  angeboreo,  d.  h.  daliren  von  Oeburt  an^  aoo- 
dero  einige  bilden  sich  später,  obwohl  das  Gelenk  seihmt  aar 
Zeit  der  Geburt  gaoa  normal  war. 

2)  Die  wirklichen  angeborenen  oder,  genaaer  gesa^  die 
intrauterinen, Luxationen  des Haftgelenkea  entstehen  niebt  alle 
auf  dieselbe  Weise  und   durch   denselben   Hechaniaoiaa;    sie 
können  in  Osteitis  der  Gelenkiheile,  in  mangelhafter  Ausbild- 
ung dieser  letzteren,  in  traumatischer  Einwirkung  auf  das  Ge- 
lenk bei  der  Geburt  und  endlich  in  krankhafter  Moakelafction 
ihren   Grund  haben.  —     Hr.   Bouvier:   man    moas    in    der 
sehr  interessanten   Mittheilung  des  Hrn.   V.  aweierlei    uiter- 
scheiden:    die  Thatsachen   und    seine  Erklärung.    Daa  Thal- 
sächliche  ist    ganz   einfach   die  Erfahrung,    dasa,  wenn    die 
Giutäen  und  die  Muskeln  zwischen  Becken  und  Troobanlereo 
gelähmt  sind,  das  Femur  mit  grosser  Leichtigkeit  naeh  bintCD 
luxirt  werden  kann,  sobald  man  den  in  Beugung,  Adduktion 
und  Rotation   nach  Innen .  gebrachten  Oberschenkenkel   nach 
hinten  drängt.   Für  die  Diagnose  der  angeborenen  Laxaüonen 
des  Femur  folgt  hieraus,  dass    man  dem  Hervorspringen  des 
Femurkopfes  nach  hinten  bei  der  Beugung  des  Obersehenkeb 
keinen  so  grossen  semiotischen  Werth  beilegen  kann,  als  wie 
es  seit  Des p res  zur  Erkennung  dieser  Luxationen  geaehatai 
worden  ist.    Nach   den  Beobachtungen   von  Verneuil  wird 
also   das  Hervorspringen   des  Femurkopfes    eben   so  gut  bei 
der  einfachen    Erschlaffung    der   Gelenkbänder  in  Folge   der 
Paralyse  der  das  Httftgelenk  umgebenden  Muskeln  anautreffen 
sein,    ohne    dass   eine  eigentliche    und  permanente  Luxation 
stattfindet.   In  Betreff  der  Erklärung  aber,  die  Hr.  Y«  gegeben 
hat,  bemerkt  Hr.  Bouvier,  dass  er  alle  die  Beobachtungen 
von  angeborener  Luxation  des  Femur,  wo  diese  längere  oder 
kürzere  Zeit  nach    der  Geburt  sich  bemerklich   gemacht  hat, 
von  Neuem  einer  Kritik  unterworfen;  Pravaz,  Riehard «.A. 
haben  solche  Beobachtungen   früher   schon  veröffentlicht  und 

er  hat,  sagt  Hr.  B.,  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  keine 
dieser  Beobachtungen  wirklich  probat  ist;  er  hat  keine  ein- 
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«ige  goAmden,  ia  wekAer  entodaadett  naobgewieaen  worden, 
dns  die  LazAtioD  nicht  aehon  bei  der  Gebart  exiBtirte.  Da« 
mit  eioe  Loxation  des  Pemur  als  angeboren  angesehen  wer- 
den könne,  mass  aoaser  den  Charakteren  derselben  auch  noch 
nachgewiesen  werden  können ^  dass  das  Kind,  sowie  es  au 
gehen  anfing ,  die  Zeichen  dieser  Krankheit  darbot  und  dass 
es  in  der  Zeit  bis  dabin  keinen  Unfall  oder  keine  andere 
Krankheit  erlitten,  wodurch  elwa  solche  Luxation  an  Stande 
k&oie.  Bine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  angeborenen  Luxa- 
tionen gleich  bei  der  Geburt  vollkoonmen  oder  unyollkomnneB 
aeien?  „Die  Meinungen  hierflber,^^  sagt  Hr.  B.,  ,^aind  getheilt 
und  die  Antworten  noch  wenig  befriedigend/^  Dass  es  eine 
paralytische  Luxation  des  Femur  oder  ▼ielmehr  eine  Verrenk^ 
ung  desselben  in  Folge  der  Paralyse  der  HOftmuskeln  gebe, 
will  Hr.  B.  nicht  besweifeln,  aber  swei  Dinge  wenigstens 
seien  nothwendig,  um  die  Hypothese  des  Herrn  Verneuil 
SU  rechtfertigen,  n&mlich  1)  mttsse  man  die  teroporftre  Luxa- 
tion gesehen  haben,  von  der  er  behauptet,  dass  sie  in  eine 
permanente  ttbergehe  und  dass  sie  dann  alle  Charaktere  der 
sogenannten  Loxatio  femoris  congenita  darbiete,  und  2)  mOsse 
man  bei  der  letateren  die  Paralyse  der  Steiss-  und  HOftmus- 
keln vorfinden,  welche  als  die  Zeugen  des  Ursprunges  dieser 
Luxation  noch  vorhanden  sein  mflssen.  „Diese  Paralyse 
aber,^^  sagt  Hr.  B.,  „habe  er  in  den  ihm  vorgekommenen 
nicht  komplisirten  Fällen  von  angeborener  Httftgelenkverrenk- 
ung  niemals  gesehen.^ 

Hierauf  antwortet  Hr.  Verneuil,  dass  es  ihm  keines- 
weges  eingeftiUen  sei,  au  behaupten,  dass  die  durch  Paralyse 
der  Muskeln  entstandene  Luxation  des  Hoftgelenkes  eine  neue 
Entdeckung  sei;  er  habe  nur  ihre  Analogie  mit  den  sogenann- 
ten angeborenen  Luxationen  hinstellen  wollen.  Indem  er 
nämlich  seigte,  dass  man  nach  der  dem  Gliede  gegebenen 
Stellung  den  Pemurkopf  beliebig  luxiren  und  reduziren  kann, 
bat  er  einem  Zeichen,  welches  man  bis  dahin  als  ein  patho- 
gnomonisehes  der  angeborenen  Luxation  betrachtete,  dem  sehr 
denlliehen  Hervorspringen  des  Femurkopfes  bei  starker  Beug- 
ang  und  Adduktion  des  Oberschenkels  fast  allen  Werth  ge- 
nommen«    Er  hat  geftmden,  dass  das  Wort   „angeboren'^, 
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welche«    man   für   die  Lttxalioiien   der  frohen  KiodhetA    ge- 
brauchte, unpassend  ist,  weil  die  ^utoren  diesen  Aasdmoke 
einen  doppelten  Sinn  unterlegen.    Einige  gebrauchen    es    für 
alle  Luxationen,  die  gleich  nach  der  Oebori  vorgefunden   mrer- 
den,    w&hrend   andere  damit   diejenigen  Yersehiebung^en    be- 
seichnen,  welche  sidi  erst  lange  nachher  wfthrend  der  Kind- 
heit herausstellen.     In  Bezug  auf  den  letateren    Punkt    veill 
Hr.  V.  einen  Fall,  der  die  Sache  ganz  klar  madit,  kiirB  an- 
fahren.   Eine  sehr  verständige  Frau^   die   sich  viel  Einaielit 
in    den   hier    besprochenen  OegensCand   versohafik   bat,     war 
selbst,  und  zwar  seit  ihrer  frühesten  Kindheil^  mit  einer  Loza- 
tion  beider  Hüftgelenke  behaftet;  sie  bestand  darauf,  dasa  die 
Kinder,  die  sie  bekam ,   von  Geburt   an  jeden  Monat   einiaal 
untersucht  wurden,  um  so  viel  als  möglich  das  etwa  erblieh 
übertragene  Uebel  zu  verhüten  und,  fietlls  es  da  wäre,  gleich 
im  An&nge  zweckmässig  zu  behandeln.  Ihr  erstes  Kind  war 
ein  llädcheu,  welches  ganz  normale  and  gesunde  Hoftgeleiike 
hatte ;  ein  zweites  Kind  aber,  ebenfalls  ein  Mädchen,  welohea 
18  Monate  später  geboren  wurde,  und  welches  in  den  erstoo 
15  Monaten  nach  der  Geburt  bei  allen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen nichts  Abnormes  in  den  Hüftgelenken  darbot,  aeigie 
doch,  als  es  zu  gehen  anfing,  ein  deutliches  Hinken  und  auf- 
fallende Schwäche  in  den  Beinen.     Dieser  Fall  beweist,   wie 
Hr.  V.  behauptet,    dass   die  Gelenke   selbst  an  und  ftlr  sieh 
ganz  givt  sich  verhalten  können  und  dass  die  Dislokation  erst 
dann   zum  Vorscheine  kommt,   wenn   bei  dem  Yersnehe  an 
gehen-  und  zu  stehen  die  Lenden-,  Hüft>-  und  Steiasmuskeln 
in  volle  Wirkung  treten.     Wenn  nun  dergleichen  Luxationen 
des  Hüftgelenkes  erst  im  zweiten  Lebensjahre  oder  vielleicht 
noch  später  zur  Erscheinung  gelangen,    darf  man  diese  au- 
geboren  nennen  und  darf  man  behaupten^  dass  sie  von  den 
Kinde   schon  mit  auf  die  Welt  gebracht  worden?   --    „Seit 
seiner  ersten  Mittheilung,^^  sagt  Hr.  V«,  „habe  er  Gelegenheit 
gehabt,  in  einigen  Fällen  von  permanenter  Luxation  desHttft- 
gelenkes    von  dem  Dasein  der  Atrophie  der  Muskeln  sieb  n 
überzeugen.    Diese  Acro|>hie  ist  leicht  zu  erkennen,  wenn  die 
Luxation  an  einer  Seite  nur  existirt;   es   genttgl  dkno,  disse 
Seite   mit   der   gesunden  in-Hinaicht.  auf  Fartn   tind.MmM* 
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thätigkeit  su  yergleicheB.  Besteht  aber  an  beiden  Seiten  die 
Luxation )  se  miufi  nma  noch  andere  Zeiehen  zur  Hülfe  neh« 
men.  Dann  sind  die  Maekelbündel  nicht  mfehr  heraussufttblen 
ond  der  Pemurkopf  bildet  einen  Vorsprung  gleichsam  dicht 
Qo4er  der  Haut;  mittelst  der  Elekirisität  kann  man  den  Steias 
Dieht  mein*  in  querer  Richtung  sich  snsammensiehen  lassen 
und  die  Reisung  erseugt  nicht  die  Kontraktionen  der  After« 
fegend,  wie  in  den  P&llen,  wo  di^  Muskeln  noch  ihre  volle 
Thati^eit  besitzen.  Nach  Hm.  V.  existirt  die  Atrophie  und 
Schwäche  der  Steisstnuskeln  1)  in  den  Fallen,  wo  der  Femur* 
köpf,  ohne  permanent  luxirt  zu  sein,  mit  Leichtigkeit,  je  nach 
der  Stelloog,  die  man  dem  Oliede  gibt,  die  Pfanne  verl&sst 
und  in  sie  wieder  aurttckkehri,  und  2)  in  dem  Falle,  wo  die 
sogenannte  angeborene  Luxation  des  Haftgelenkes  permanent 
ist  und  seit  längerer  »Zeit  besteht.  Es  kommt  nur  noch  darauf 
an,  die  Beziehung  dieser  Paralyse  zu  der  angeborenen  Ver- 
renkung .des.  Femur  und  zu  der  idiopathischen  Paralyse  der 
Kindheit  klar  zu  machen.  Hr.  V.  sagt,  er  sei  dazn  noch  nicht 
im  Stande,  aber  er  könne  wenigstens  bemerken,  dass  die 
Paralyse  einer  Ornppe  von  Muskeln  zu  gewissen  Dislokatio* 
nea  der  Knochen  AniasB  geben  kann.  Kin  Beispiel  davon 
ist  der  Klumpfues  und  hat  die  Paralyse  die  Muskeln  der 
Sehiiiter.bolroflen,  so  hebt  sich  der  Oberarmkopf  aus  seiner 
Oelenkhöhle  heraus;  das  Geledk  behält  in  der  ersten  Zeit 
seine  nommle  Gestaltung,  aber  nach  und  nach  verändert  sich 
diese  auch,  Wenn  der  Gelenhkopf  fortwährend  gegen  einen 
besonderen  Punkt  des  Kapselbandes  drflckt;  dieser  PuAt  gibt 
dann  immer  mehr  nach  und  es  erzeugt  sieh  eine  permanente 
Luxation;  ähnlich  ist  es  mit  dem  HOftgelenke. 

Hr.  Broca:  Die  Aetiologie  der  angeborenen  Luxationen 
ist  dnrohaos  nicht  hypothetisch,  sondern  .beruht  auf  That- 
Sachen;  es  handelt  sich  um  eine  vollkommen  charakterisirte 
Krankheitsgruppe,  zu  der  man  die  obstetnseken ,  d.  b.  die 
während  der  Entbindung  etwa  entstandenen  Luxationen  nicht 
hinzurechnen  darf.  Das  Vorkommen  dieser  letzteren  ist  zwei- 
felhaft, und  wäre  es  erwiesen,  so  mdsslen  sie  ganz  einiach 
den  traumatischen  Luxationen  beigezählt  werden,  aber  nieht 
den  kongenitalen,  denen  sie  durchaus  nicht  gleichen.  —  Was 
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die   LuxalioneD    durch   HuskelverkOnung   betrifft,    die     iran 
Hrn.  Verneuil   mit   angefllbrt  sind^   so   sind  sie  aoe  einer 
schon  längst  von  J.  6 u6r in  aufgestellten  Theorie  entprosaen. 
Sie  sind  aber  abzuweisen  und  es  ist  wohl  kaum  nötbig,  die«« 
Abweisung  noch  näher  zu  motiviren,  da  auch  Hr.  Yerneoil 
diese  Varietät  der  angeborenen  Luxationen    nicht   anerkenni;. 
Von  den  vier  Entstehungsweisen   der  Luxatio  congenita,    die 
von  Hrn.    Verneuil    angegeben    sind,    nämlich:    1)    doroh 
Mangelhaftigkeit  oder  Missbildung  der  knochigen  Theile    des 
Gelenkes,  2)  durch  Krankheit  des  Gelenkes,  3)  durdi  einen 
Gewaltakt  während    der  Entbindung   und    4)   duroh  Muskel- 
aktion    müssen   die  beiden  letzteren  eliminirt  werden,   da  sie 
in    den    Begriff  „angeboren^^    durchaus  nicht  hindngehören. 
Was  aber  die  beiden  ersten  betrifft,  so  erscheint  es  im  ersten 
Augenblicke  schwierig,  sie  zu  einer  einzigen  Krankheitsspesies, 
genannt  Luxatio  congenita,  zusammenzubringen,  da  ja  mangel- 
hafte Bildung   der   Gelenktheile   und  intra-uterine  Krankk^t 
des  Gelenkes  zwei  durchaus  verschiedene  Vorgänge  sind.  In- 
dessen charakterisirt  sich  doch  die  genannte  Krankheitsspesiefl 
lediglich  durch  die  Dislokation,  und  nicht  durch  die  Ursache 
der  Dislokation.    Zwei   ganz   verschiedene  Ursachen  können 
dasselbe  Resultat  herbeiftthren,  besonders  wenn  dieses  nu:  in 
einer  Disposition  besteht,  welche  durch  mechanische  Binwiik- 
ungen  zum  Austrage  kommt.  Das,  was  zur  Zeit  der  Gebart  be- 
steht, ist,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  nicht  eine  wirkliche 
Luxation,  sondern  eine  Tendenz  zur  Luxation.    Die  LoxatioB 
des  Hdftgelenkes  zeigt  sich  oder  vervollständigt  sich  ftist  immer 
erst  dann,  wenn    das  Sind  zu   gehen  anftngt  and  wenn  die 
Last  des  Körpers  mechanisch  auf  ein  Gtelenk  einwirkt,  dessen 
Haltung  und  Solidität  ungenügend  ist,  gleichviel,  ob  mangel- 
hafte Bildung  oder  Krankheit  die  Ursache  ist.    Was   man  ia 
beiden  Fällen  ganz  besonders  in  Betracht  zu  ziehen   hat,  ist 
die  Last  des  Körpers  während  des  Gehens.     Sie  ist  die  ge- 
meinsame und  einzige  Ursache,  unter  deren  Einflüsse  die  Kno- 
chen und  die  Bänder  aus  ihrer  Verbindung  gerathen,  und  so 
wird,  wie  verschieden  auch  die  erste  Ursache  gewesen,  nach 
Verlauf  einiger  Jahre   genau   dasselbe  Uebel,    mit    deDselbes 
Symptomen  und  mit  denselben  Veränderungen  erseagt.    FOr 
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diese  Laxationen  aber  mnas  man  den  Ausdruok  ,,aDgeboren*^ 
festhalten,  da  sur  Zeit  der  Geburt  die  Dislokation  entweder 
sohon  begonnen  bat  oder  wenigstens  vollständig  vorbe-^ 
reitet  ist. 

Hr.  Verneuil  hat  gesagt,  dass  bei  den  Neageboreneo 
diese  Verrenkungen  sehr  selten  sind  und  bei  ihnen  lange 
nieht  so  häufig  vorkommen,  als  das  spontane  Hinken  bei  Br* 
waohsenen.  Hr.  Brooa  kann  aber  die  Seltenheit  nieht  zu- 
geben, da  Parise  unter  332  Kinderleiohen ,  welebe  er  hin- 
siehtlioh  dieses  Punktes  untersucht  hat,  dreimal  angeborene 
Luxationen  angetroffen  hat.  Nach  diesem  Befunde,  welcher 
den  einiigen  bis  jetst  bekannten  statistischen  Anhalt  gewährt^ 
kommt  die  Luxatio  femoris  congenita  wie  1  zu  100  oder  ge- 
nauer wie  1  EU  110  vor.  Angenommen,  dass  verhältniss- 
mässig  viel  weniger  Fälle  sur  Behandlung  oder  aur  Eenntniss 
der  Aen&te  kommen,  so  liegt  die  Erklärung  vielleicht  darin, 
dass  es  meistens  schwächliche  und  wenig  lebensfUiige  Kinder 
sind,  die  mit  diesem  üebel  behaftet  geboren  werden  und  sehr 
frtthaeitig  absterben,  ohne  in  Beaug  auf  den  hier  in  Bede 
stehenden  Gegenstand  genau  untersucht  worden  su  sein. 

Will  Hr.  Verneuil  in  der  von  ihm  durch  Paralyse  der 
Hofkmuskeln  entstandene  Luxation  des  Femur  eine  neue  Spe- 
zies von  Luxatio  spontanea  zu  den  schon  bekannten  hinzu- 
fllgen,  so  will  Hr.  Broca  das  allenfalls  gelten  lassen,  aber 
er  muss  durchaus  widersprechen,  wenn  Hr.  Verneuil  daa 
Zustandekommen  der  angeborenen  Luxationen  auf  diese  Weise 
erklärt  In  den  drei  Fällen  abrigens,  die  Hr.  Vertteuil 
als  Beweis  angefilhrt,  erblickt  Hr.  Broca  durchaus  keine 
Luxation  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  wenigstens  keine  an- 
geborene Luxation.  Will  man  eine  durch  Mnskelparalyse  ent- 
stehende Verrenkung  des  Httftgelenkes  als  wirklich  erwiesen 
zulassen,  so  ist  das  eine  ganz  neue  Spezies. 

Auf  diese  Einwürfe  des  Hrn.  Broca  antwortet  Hr.  Ver- 
neuil Folgendes:  Es  kommen  bei  ganz  wohlgestalteten  Kin- 
dern Luxationen  des  Hofkgelenkes  vor,  die  weder  durch  eine 
angeborene  Anomalie,  noch  durch  eine  intra-uterine  Disloka- 
tion erklärt  werden  können.  Indem  er  sich  die  Aetiologie 
derselben  habe  klar  machen  wollen,  sei  ihm  die  Paralyse 
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die  Hafte  umgebenden  Mnakeln   ale  der  eineige  Grand    aaf- 
gefallen.    Die  idiopathischen  oder   esaentiellen  Paralysen  der 
Kindheit  sind  ja  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Gegenstand  leb- 
haften Interesses  gewesen  und  man  wisse,  dass  9urch  dieselben 
oder    vielmehr   in    Folge  derselben  Deformit&ten    der    Glied- 
massen,  Sohiefstellungen,  Subluxationen  und  Loxationen  (a.B. 
Kiumpfuss,   Klumphand,  Skoliose,   Beckeaneigung  u«  s.  w.) 
entstehen,    welche  sehr   o|t  fflr  angeboren  gehalten  ivordeo 
sind,  und  swar  um  so  mehr,   als  sie   oft  sehr  früh  sieh  be- 
merklich machen  und  nur  mit  überaus  geringen  Vertaderangen 
in  der  anatomischen  Struktur  der  Gelenke  ▼erbondea  so  seia 
pflegen.     Hr.  V.  hat  swei  Fälle  angeflihrt,  in  denen  die  Ver- 
renkung entschieden    nach    der   Geburt   eintrat.      Die    drei 
ersten  Beobachtungen  hat  er,  wie  er  sagt,  nioht  ak  Beispiele 
von  Luxationen  gelten  lassen  wollen,   sondern  hat  sieh   aar 
gefragt,  ob  nioht  darin  eine  angeborene  Disposition  sur  spftter 
antretenden  Verrenkung   zu   erblicken   sei?    Diese   bis  jefxt 
anbekannt  gewesene  Disposition  kann  als  die  erste  Phaae  der 
Verrenkung  angesehen  werden,    wo  nftmiich  der  Gelenkkopf 
aus  der  Pfanne  sich  zwar  verschiebt,  aber  nicht  definitiv  ver- 
schoben  bleibt.     Dass    solche   Disposition,   in    der    Paralyse 
der  Hüftmuskeln  liegend,  angeboren  sein  könne,  darüber  ist 
nach  Hrn.  V.  kein  Zweifel   und  er  habe  ja  auch  nur  ao  den 
bekannten  Arten  der  angeborenen  Luxation  des  Pemur  diese 
neue  Art  hinzufügen  wollen. 

Abszessbildung  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes  aad 

Vereiterung  desselben. 

In  der  Sitzung  vom  2.  Januar  1867  berichtet  Hr.  Mar- 
jolin  über  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  alle  BraobeiB' 
ungen  darbot,  die  die  Diagnose  einer  wahren  HfiftgelenkTer« 
eiterung  begründen  können,  nämlich  Rotation  des  Beines  naeh 
aussen,  Beugung  desselben,  schmerzhafte  Spannung  in  der 
Leistenbeuge  und  tiefe  Fluktuation  in  der  Gegend  des  grossen 
Trochanters.  Hr.  M.  hielt  es  ftlr  nöthig,  der  Biteraasammlong 
einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Er  glaubte  aber  das  allB»ählige 
und  langsame  Eindringen  bis  zum  Biterheerde  nicht  abwarteo 
zu  dürfen  und  er  machte  deshalb  sofort  einen  BinscbniCt,  mit 
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den  er  immer  tiefer  eindrang,  und  ftthrte  dann  vorsidilig  einen 
Troikar  in  den  Eiterheerd.  Die  Oe£fhang  erweiterte  er  mittelst 
des  geknöpften  Bistoaris,  nachdem  der  Euer  herausgelassen 
war,  erkannte  er,  dass  der  Knoohen  entblösst  war;  eine 
Oegenöffnuns  zu  maohen  war  unmöglich  und  es  wurde  des- 
halb eine  bleibende  biegsame  Röhre  eingelegt.  Es  folgte  et- 
was  Besserung,  aber  bald  nahm  die  Schwäche  des  Kindes  von 
Tage  zu  Tage  su  und  es  starb  am  10.  Tage  nach  der  Ope* 
ration.  Die  Leichenuntersuchung  ergab  eine  Entsflnduag  aller 
knochigen  Theile  des  Haftgelenkes;  der  Kopf  des  Femur  war 
Yom  grossen  Trochanter  getrennt  und  von  seinem  Knorpel 
entblösst  und  die  ganse  Gelenkhöhle  war  voll  Eiter. 

Doppelte  Hasenscharte  mit  Vorsprung  des  Os  in- 

cisiyum,  Operation  dagegen. 

Ein  Knabe  von  4  Jahren  hatte  eine  doppelte  Hasen« 
scharte  mit  sehr  beträchtlichem  Vorsprunge  des  mittleren 
Lappens  und  des  Zwischenkieferknochens.  Hr.  Marjolin, 
der  den  Knaben  vorstellt,  will  auf  die  vielfach  erörterte  Frage 
nicht  surückkommen,  ob  solche  angeborene  Fehler  gleich 
nach  der  Geburt  operirt  werden  mttssen  oder  ob  man,  nament- 
lich wenn  sie  komplizirt  sind,  wie  im  gegenwärtigen  Falle, 
damit  bis  auf  spätere  Zeit  su  warten  habe.  Seiner  Ansicht 
nach  kommt  bei  dieser  Frage  sehr  viel  darauf  an,  ob  das  zu 
operirende  Kind  im  Hospitale  sich  befindet  oder  in  guten  Ver- 
hältnissen in  der  Stadt  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  hat 
man  allerdings  viel  au  lange  gewartet  und  es  hat  dadurch 
die  Deformü&t  sich  sehr  verstärkt«  Die  Frage  ist  aber  nun: 
was  ist  in  diesem  Falle  »i  thun?  Soll  man  in  einer  einai- 
gen  Operation  mit  der  gansen  Sache  fertig  zu  werden  suchen 
oder  soll  man  damit  beginnen,  erst  das  Zwischenstack  heraos- 
sunehmen  und  dann,  nachdem  man  sich  aberzeugt  hat,  dass 
eine  Blutung  nicht  mehr  zu  fbrchten  ist,  die  Lippenspalte  zu 
vereinigen  streben.  Indem  man  den  mittleren  Lappen  mit  zur 
AusfOllung  und  Bildung  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Nasenlöchern  benutzt?  —  Hr.  Giraldös:  Die  Operation 
der  Hasenscharte  ist  an  und  filr  sich  eine  ungefthrliche  und 
ich  glaube,  dass  die  üblen  Zufälle,  die  bisweilen  dabei 
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treten,  von  der  sohlechten  Konstitutioii  des  Kindes   oder    wan 
der  sohlechten  Pflege  und  Ernährung  desselben  herkomi 
Die  Autoren  der  Chirurgie  haben  auf  diesen  Punkt  durelii 
nicht  das  gehörige  OeWicht  gelegt  and  es  sind  deshalb  Ckaoli 
alle  statistischen  Angaben   aber  die  Lethalit&t  der  Opermtion 
der  Hasenscharte  ohne  Werth.    Man  muss  sehr  wohl    anier- 
scheiden,  ob  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  welches  von  guter 
Konstitution   ist  und  dner  gesunden  Familie  angehört   oder 
nicht.  Ist  Ersteres  der  Fall,  so  mag  die  Hasenscharte  so  kom* 
plisirt  sein  wie  bei  diesem  Knaben,   ich    würde  nicht    änen 
Augenblick  anstehen,  zu  erkl&ren,  dass  man  gleich  nach  der 
Geburt  operiren  müsse.    Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daaa  die 
Vereinigung   der  Weichtheile   die   Annäherung  der  Ghiamen- 
spalte  begflnstigt.    Die  Deformität   macht   auf  alle  Well    io 
der  Regel  einen   widerlichen    Eindruck    und  Diejenigen,    die 
damit  behaftet  sind,  schämen  sich  und  fahlen  sieh  unglfloklich 
und  schon  deshalb  muss  man  recht  firQh  operiren,  ehe  noeh 
das  Kind  zu  irgend  einem  Bewusstsein  seines  Fehlers  kommt 
und  bevor  dieser  angeborene  Fehler  weit  und  breit  miter  der 
Bekanntschaft  ruchbar  geworden.     Bei  einem  Kinde,  welches 
sich  im  Hospitale  befindet,  steht  die  Sache  anders  und  weoD 
bei  ihm  die  Hasenscharte  komplizirt  ist,  so  ist  bei  der  FrOh- 
Operation  der  tödtliche  Ausgang  zu   fürchten,   weil   die  Luft 
und   die  Ernährungsverhältnisse   im  Hospitale  in   der  Regel 
schlecht  sind.  —    Was  die  Operation  selbst  betrifft;  so   bin 
ich  dafür,  sie  auch  bei  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  auf 
einmal  zu  vollenden.    Was  den  Mittelhöcker  bei  der  doppel« 
ten  Hasenscharte  betriffl;,  so  wQrde  ich  ihn  nicht  aussohndden; 
ich  wflrde  auch  nicht  das  Verfahren  von  Blandin  befolgen, 
denn  wenn  man  auf  Kosten  des  Vomer  ein  dreieckiges  BtQck 
weggenommen  hat,   so   sinkt  der  Zwischen kieferiLnochen  ein 
und   kommt  unterhalb  des  Zahnbogens   zu   stehen,   der  von 
beiden  Seiten  her  sich  nicht  recht  anschliesst.    Bei  dem  hier 
vorgestellten  Knaben  würde  ich  von  dem  vorstehenden  Os  in- 
cisivum  nur  so  viel,   wie  hervorragt,   fortnehmen    and  dann 
nach    dem  von  mir   anderweitig  angegebenen  Verfahren  die 
Weichtheile  vor  demselben  vereinigen. 

Hr.  Verneuil  ist  dafür,  bei  solcher  komplisirtea  Hasen- 
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scharte  die  Operatioo  Dicht  in  einer  Zeit,  sondern  in  twei 
Zeiten  bu  ▼ollenden.  In  der  ersten  Zeit  schneidet  er  den 
Knochenböcker  heraus  und  benutzt  den  mittleren  Fleiscblappen 
der  Oberlippe  sur  Füllung  des  Zwischenraumes  swischen  den 
Nasenlöchern;  in  einer  sweiten  Zeit  vereinigt  er  die  beiden 
Spaltr&nder  der  Lippe  unter  sich  und  mit  dem  früher  einge- 
legten  mittleren  Lappen.  Mehrere  Gründe  bestimmen  ihn  su 
diesem  Verfahren.  Zuvörderst  ist  die  Verwundung  weniger 
ansgedehnt,  die  Operation  dauert  nicht  so  lange  und  der  Blut- 
verlust ist  weniger  von  Belang,  als  wenn  die  Operation  voll- 
ständig durchgemacht  wird.  Man  weiss  ja,  wie  viel  Zeit  ver« 
geht,  ehe  man  mit  solcher  kompliairten  Operation  vollständig 
fertig  wird,  und  dass  gerade  beim  Herausschneiden  des 
Knochenhöokers  sehr  viel  Blut  verloren  gebt,  und  dass  diese 
Blutung  auch  bei  der  Loslösung  der  seitlichen  Theile  der 
Lippe  und  ihrer  Belebung  die  Blutung  sich  vermehrt,  und 
dass  die  dadurch  entstehende  Bchw&che  zarten  Kindern  sehr 
gefährlich  werden  kann. 

Die  Vollitihrung  der  Operation  in  einer  einsigen  2^it 
hat  auch  eine  andere  Gefahr,  an  die  man  wenig  oder  gar 
nicht  denkt,  nämlich  die  Gefahr  der  Erstickung  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation.  „Vor  einigen  Jahren  fand  ich,^^ 
sagt  Hr.  V.,  „in  einer  amerikanischen  Zeitschrift  die  Geschichte 
eines  Kindes,  welches  einige  Stunden  nach  der  Operation 
einer  Hasenscharte  plötzlich  starb.  Man  schrieb  den  Tod 
dem  Umstände  zu,  dass,  da  die  angelegte  Naht  nicht  nur  die 
Spalte  der  Oberlippe  sondern  auch  die  Nasenöffnungen  ge- 
schlossen hatte,  der  Zugang  der  Luft  im  hohen  Grade  ver* 
hindert  worden  sei.  Mir  erschien  damals  diese  Erklärung 
sehr  wunderlich  und  ich  hatte  bald  Gelegenheit,  mich  von  der 
Richtigkeit  derselben  zu  überzeugen.  Ich  operirte  nämlich  in 
der  Wohnung  eines  Kollegen  ein  zwei  Monate  altes  Kind, 
welches  eine  doppelte  Hasenscharte  mit  vorstehendem  Zwi- 
schenkieferknochen hatte.  Nachdem  ich  letzteren  herausge- 
nommen hatte,  bildete  ich  zuvörderst  die  Ausfüllung  der  Kluft 
zwischen  den  beiden  Nasenlöchern  oder  der  vordem  Scheide- 
wsnd  durch  den  eingelegten  mittleren  Lappen  der  Oberlippe. 
Dieser  Lippenhöcker  war  ziemlich  voluminös  und  ich  musste 
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von  jeder  BeUe  desselbdo  ein  einige  Millimeler  diokes  Soheib- 
chen  wegschneiden,   es  wäre   sonst  die  Fällung   sa   wulstig 
und  die  dadurch  gebildete  Wand  zu  diek  gewarden.     Oleich 
nachher  rereinigte  ich  mittelst  drei  Suturen  die  beiden  H&lf- 
ten  der  Lippe.     Das  Anziehen  der  letzteren  war  nothvendig, 
um  die  Nasenflagel  gegen  die  Mitte  hin  au  bringen,    so  daas 
diese  an   die   R&nder   der    neuen  Scheidewand,   welche    die 
Kluft  ausfüllte,   gebracht  werden  konnten.    Die  Folge  dsFco 
war  eine  Tollständige  Verstopfnng  der  vorderen  Nasenöfinmig 
und   satarUch   war   auch    die   Spalte  der  Oberlippe   fest   ge- 
scMoasen,  so  dass  hier  nirgends  Luft  eindringen  konnte  uad 
das  Athmen  lediglit^   durch  den   offenen   Hund    geaehehen 
musste.   Aaftnglich  ging  Alles  ganz  gut  von  Statten;  dasAlh- 
men  geschah  ohne  Schwierigkeit,  denn  das  Kind  sohrie  gant 
laut  vor  Schmerz.    Plötzlich  aber  hörte  es   auf  zu   adireieo 
und  verfiel  in  Erstickung.    Ich   öffnete    rasch   den  Hand  des 
Kindes  so  weit  ich  konnte,  das  Kind  bew^te  sich  heftig  und 
athmete  von  Neuem,  aber  es  wurde  bald  wieder  still  umd  die 
Athmungsbewegnngen  hörten  auf.    So  ging  es  einige  Male. 
Bndlich  erkannte  ich    die  Ursache.    Wenn  das  Kind  sohrie, 
brachte  es  die  Kiefer  auseinander  und  folglich  auch  die  Lip- 
pen;  wenn  das  Kind  aufhörte  zu  schreien,  näherten  siofa  die 
Lippen  einander,  der  Mund  schloss  sich,  die  Luft  konnte  niebt 
eindringen  und  das  Kind  halte  nicht  den  Instinkt,  die  Kiefer 
zu  öffnen,  um  Luft  einzuziehen.    Wir  empfahlen   der  Mutier 
des  Kindes,  ihm    den  Mund   durch  Binsehieben  eines  Löffel- 
stieles stets  offen  zu  halten.  Es  hatte  dieses  sofort  die  Unter- 
baltung   der  Respiration    zur  Folge;   da    ich   aber  COrolilete, 
dass  dieses  Verfahren   durch   ii^end  etwas,   z.  B.  dureh   das 
Einschlafen  der  Mutter  oder  der  Wärterin,  unierbrochen  wer- 
den könne,  so  entschloss  ich  mich,  die  vorderen  Nasenlöeher 
wieder  zu  öffnen  und  schnitt   zu  diesem  Zwecke  die  Fäden 
wieder   durch,   welche    die  Nasenflttgel  an   die  untergelegte 
Fleischwand  befestigten.    Der  kleine  Lappen  blieb   also  frei 
am   Ende   der   Nase.    Einige  Wochen    später  wurde   dieser 
Lappen  an  seiner  tiefen  Fläche  erfrischt  und    ebenso  auch 
der  entsprechende  Theil  des  unteren  Randes  des  Yomeri  und 
es  wurde  nun  der  Lappen  von  Neuem  hineingelegt  und  dar 
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durch  eine  wirklMie  BodenwanV  gebildet.  Dee  Brfolg  war 
ein  ganz  guter  und  der  Fall  kann  aU  Warnung  dienen,  dass 
man  mit  der  Operation  möglichst  ▼oraichtig  und  aohonend 
vor  sich  gehen  roflsae.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einer 
Modifliiation  gedenken,  die  ich  bei  der  Wegnahme  4e8  Zwi- 
aohenkieferknoohens  angewendet  habe.  Nämlich  anstatt  den 
Knochen  und  die  Schleimhaut,  die  ihn  bedeckt,  genau  ia  der- 
selben Linie  au  durchschneiden,  erhalte  ich  letateren  und  be- 
gnflge  mich  mittelst  eines  stumpfen  Instrumentes,  welches  lA 
zwischen  Knochen  und  Periost  herumführe,  ersteren  gewisser- 
massen  herauszutosen. 

In  der  weiteren  Diskussion  wird  der  Werth  dieses  Ver- 
fahrens angefochten,  namentlich  die  AueAlhrung  des  Os  inei- 
sirum  und  Bildung  einer  Zwischenwand  aus  dem  kleinen 
Fleischlappen,  welcher  bei  der  doppelten  Hasenscharte  frei 
am  Ende  der  Nase  sitzt,  und  man  kommt  endlich  zu  dem 
Schlüsse,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  den  nftheren 
Umständen  desselben  yerschieden  verfahren  werden  müsse. 


IV.    NoHs. 

Die  SocUti  protecbrice  de  tenfance  in  Paris  hat 
für  den  Concurs  von  1870  einen  Preis  ausgesetzt 
von 

600  Francs 

für  das  das  gelungenste  Werk:    j^Guide  des  Mires 
et  des  Naurrices^K 

In  möglichst  element&rer,  genauer  und  praktischer  Form 
soll  es  die  Yorzflge  der  Hutter-Säugung,  anziehend  dargestellt, 
hervorheben,  gegenüber  den  beklagenswerthen  Folgen  der 
Ammen -Industrie  und  der  kttnstlichen  Milch  •  Säugung  —  soll 
die  hygieinischen  Vorschriften  angeben  für  das  Kind  bis  zur 
Zeit  der  Abgewöhnung  —  endlich  soll  es  enthalten  die  nütz- 
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liebsten  Rathschläge  fflr  Mfitter  und  Ammen  zur  besten  Er- 
fflUung  ibrer  Pfliobten. 

Das  Werk  soll  ausserdem  für  Stadt  und  Land,  sur  Ver- 
breitung in  den  Familien  bestimmt  sein  und  einen  kleinen 
Band  in  12®  abgeben.  Es  muss  „in  französischer  Sprache^ 
gesobrieben  sein. 

Die  Denksobriften  sind  yot  dem  1.  November  1869 
portofrei  einzusenden  an  den  H»  Secreiaire  generai  de  la 
Societe  Dr,  Alexandre  Mayer ^  rue  Beranger  17. 

Die  eingesandten  Schriften  werden  „nicht^^  zurflckge- 
geben  und  sind  mit  einem  versiegelten  Zettel,  Name  and 
Adresse  des  Autors  enthaltend,  zu  versehen,  aussen  dagegen 
ist  die  gewählte  Devise  anzubringen. 

Dr.  Ullersperger. 


Register  zu  Band  LI. 


Abssesse  s.  die  betreffenden. 

Aftereperre  139,  362. 

Angeborene  Krankheiten  8.  die 
betreffenden. 

Angina  diphtheriea,  Schwefelblo- 
menstanb  dagegen  146, 148, 302; 
A Tgl.  Diphtherie,  Krnp, 

Asthma  158,  299. 

Aogenentitlndongen,  tiber  diesel- 
ben 397. 

Räder,  über  deren  Gebrauch  bei 
Kindern  mit  Rticlisicht  aaf  das 
systemartige  Baden  der  Schul- 
kinder 29. 

B ehrend  in  Berlin  316. 

Blntsverwandle,  Einfloas  der  Hei- 
rathen  unter  solchen  auf  die 
geistige  und  körperliche  Be- 
schaffenheit der  Kinder  316. 

Blqlungen  s.  die  betr.  Körper- 
theile. 

Bouchut  in  Paris  345. 

Brech Weinstein,  dessen  richtige 
Anwendung  bei  Krup  345. 


Brodhnrst  in  London  353. 
Brorokalinm,  dessen  Nntien  298. 
Bronchialdrttsenanschwellang  und 

-Entzündung ,    deren    Diagnose 

und  Behandlung  117. 
Bnchanan  in  London  96,  276. 
Buntsen  in  Kopenhagen  305* 

Chloroformeinathmung,  besondere 

ZufUle  dadurch  413. 
Chorea  cardiaca  s.  Veitstans. 
Codeinsyrnp    gegen  Keuchhusten 

156. 

Deformitftten,  angeborene,  deren 

Ursachen  353. 
Diphtherie,  deren  Behandlung  145; 

D —    vgl.    Angina   diphtheriea, 

Krup. 
Drüsen  s.  die  betreffenden. 
Duchenne  in  Paris  194. 


Epidemieen   s.   die  betr.   Kranb- 
heiten. 
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